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impéi

impéi war das erste Krahd-Wort, das ich horte und dessen Bedeutung ich schnell kennenlernte.
impéi bedeutet tibersetzt ,,gut”, und das in vielerlei Hinsicht:

impéi als Begriiung: ,,Alles klar, sei willkommen.*

impéi als Frage: “Wie geht's, gut?*

impéi als Erwiderung auf diese Frage: ,,Mir geht’s gut.

impéi als Schlichtung von Konflikten: ,,Gut, gut, 1a3 es gut sein.*

impéi als Ausdruck der Verlegenheit: ,,Tja, na also gut.*

impéi als SchluBwort einer Besprechung: ,,Gut, das wér’s, horen wir auf.*

impéi als Signal des Verstehens: ,,Gut, ich habe verstanden.*

impéi als Beruhigung: ,,Es wird wieder gut werden.*

impéi als Bestdtigung und Anerkennung: ,,Finde ich gut.“

impéi als Begegnung auf Kritik: ,,Wieso? Ist doch gut.*

impéi als Bewunderung: ,,Schon.*

impéi begegnete mir immer wieder und Uberall; es schien so, als sei

impéi der allgegenwartige Inbegriff fiir die positive Lebenseinstellung dieser Menschen,

impéi die Quintessenz der auf Frieden und Konsens ausgerichteten Lebensweise der Krahd-Indianer.
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Missionario - CIMI, Geraldo da Silva Gomes, und vor allem des Redentoristenpriesters Valber Dias Bar-
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An der Universitat Brasilia fand ich in Jalio Cezar Melatti, Professor fur Anthropologie und derzeit einer
der besten Kenner der Krahé-Indianer, einen sehr freundlichen und hilfsbereiten Mann, dessen Unter-
stitzung als offizieller brasilianischer Mentor sehr wertvoll fiir mich war.

Die rechtlichen Voraussetzungen fir die Feldforschung schufen die Mitarbeiter der brasilianischen For-
schungsbehdrde Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico - CNPq sowie der
brasilianischen Behorde flir indianische Angelegenheiten Fundacéo Nacional do Indio - FUNAI, beide in
Brasilia.

Gerne erinnere ich mich auch an die unzahligen Menschen, die mir durch ihre vielen groRen und kleinen
Dienste, Tips und Hilfestellungen bei Unterkunft, Transport, Materialbeschaffung, Kontaktsuche, Pflege
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nen ich eine zum Teil unvergellich schone Zeit erlebt habe.

Ebenso lernte ich die hartndckige Kritik verschiedener Freunde beim sorgfaltigen Durchlesen des Ma-
nuskripts schatzen.

Und ganz besonders gebiihrt den Krahd-Indianern die Anerkennung, daR sie mich in ihre Gemeinschaft
aufnahmen, mich an ihrem Leben teilhaben lieBen und mich wichtige Einsichten (iber das Leben und das
Menschsein lehrten.

Allen diesen Menschen kann ich an dieser Stelle nur aufrichtig eines sagen: ,,Vielen, vielen Dank.“ und
,Muito, muito obrigado.*
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Bemerkungen zur Sprache

Verschiedene Begriffe und Ausdrucksweisen des brasilianischen Portugiesisch sind indianischen
(nicht unbedingt Krahd) oder afrikanischen Ursprungs und werden nur regional gebraucht bzw. sind
auf Brasilien beschrankt. Daher filhre ich sdamtliche Ubersetzungen ins Portugiesische mit ,,bras.:*
an, auch wenn sie ohne weiteres in Portugal zu verstehen sind, und nenne das brasilianische Portu-
giesisch der Einfachheit halber Brasilianisch.

Brasilianische und indianische Begriffe sowie andere fremdsprachige Worter kennzeichne ich in
Kursivschrift; ebenso die lateinischen Bezeichnungen von Begriffen aus der Botanik und Zoologie.
Eine Ausnahme hiervon mache ich im Literaturverzeichnis und bei Namen.

Ich benutze den Begriff ,,Weille* als Ausdruck fiir Nicht-Indianer und Nicht-Kraho; das bedeutet also
nicht die Bezogenheit auf die Hautfarbe, zumal viele Siedler in der Nachbarschaft der Indianerreser-
vate Farbige sind. Daher setze ich diesen Begriff in Anflihrungszeichen. Seine Anwendung erfolgt
vielmehr in Anlehnung an eine in der deutschen und der brasilianischen Sprache sehr gebrauchliche
Ausdrucksweise. Andere sowohl in der Literatur als auch in der Region auftauchende, mégliche Be-
griffe wie ,Zivilisierte“ (bras.: civilizado), ,,Christen” (bras.: cristdo), ,Portugiesen (bras.:
portugués), ,,Neobrasilianer (bras.: neobrasileiro), ,,Siedler* (bras.: colono), ,,Leute aus der Umge-
bung“ (bras.: regional), ,Hinterldndler (bras.: caipira), ,,Auswartige” (bras.: gente de fora),
., sertanejo“ (Bewohner der nordostbrasilianischen Dirreregion Sertdo) oder der Kraho-Begriff
., kupé“ erscheinen mir bezuglich der Abgrenzung &hnlich problematisch oder einfach zu ungewdéhn-
lich, als dal3 sie geniigend Berticksichtigung finden.

Die Kraho-Indianer haben einen Krah6-Namen und meist auch einen christlichen Namen (zur Na-
mensgebung siehe Kap. 6.4.6. Stammeszugehorigkeit). Obwohl in der Literatur Gberwiegend die
christlichen Namen Erwahnung finden, entscheide ich mich in Anerkennung ihrer Kultur ausschlieR3-
lich fur den Krah6-Namen.
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3 Einleitung

In dieser Arbeit stelle ich ein indigenes Medizinsystem am Beispiel einer Dorfgemeinschaft der Kraho-
Indianer im nordlichen Zentralbrasilien vor.

Dabei geht es weniger um die Frage, mit welchen Heilmitteln welches Leiden behandelt wird. Vielmehr
stehen die Hintergriinde und Zusammenhange im Vordergrund, die ein solches Medizinsystem begriin-
den. Warum ist es so, wie es ist? Warum hat das Medizinsystem der Krahd-Indianer Gdltigkeit in ihrer
Gemeinschaft? Ist es wirklich das Vertrauen in seine Wirksamkeit? Wie erschlie3t sich mir dann die
Wirksamkeit? Von den schulmedizinischen Kriterien und Nachweismethoden fiir therapeutische Wirk-
samkeit gepragt, hielt ich, offen gestanden, das Medizinsystem der Krahd-Indianer anfangs fir Scharlata-
nerie:

e Therapeutisches Wissen wurde weder geschult noch unter Heilern ausgetauscht; statt dessen kochte
jeder Heiler sein eigenes Siippchen.

e Die Angaben uber Krankheiten, deren Ursachen und Behandlungen waren nicht nur schwer heraus-
zubekommen, sondern erschienen mir oft so dirftig und willkirlich, daf’ ich Schwierigkeiten hatte,
sie ernst zu nehmen.

e Die Heilrituale waren sich alle sehr dhnlich und machten mir nicht den Eindruck einer differenzierten
Therapie.

e Systematische Versuche zur Ermittlung der Wirksamkeit von Heilkrdutern gab es nicht; statt dessen
hatte ich den Eindruck, es spiele keine grof3e Rolle, was genau wofur verwandt wurde — Hauptsache
irgend etwas wurde getan.

e Schnell hatte ich den Eindruck, als seien meine Tabletten und Tropfen stérker gefragt als ihre eige-
nen traditionellen Heilmethoden.

Erst mit zunehmender personlicher Offnung und allméahlicher Kenntnis der Zusammenhange begriff ich,
daB das Medizinsystem der Krahd-Indianer wirksam ist, da Heilung tatsachlich stattfindet, daf? Heilung
eine komplexere Dimension hat als eine einfache Ursache-Wirkungs-Beziehung. Was macht Heilung
dann moglich? Es ist ja nicht so, als konne jeder Heiler jeden Kranken immer wirksam behandeln. ,,Eth-
nomediziner und westlich wissenschaftlich gebildete Arzte machen bei ihrer Tatigkeit in fremden Kultu-
ren oft die enttduschende Erfahrung, dafll Gesunde oder Patienten die mit Mihe erarbeiteten Gesund-
heitsvorschlage nicht akzeptieren oder notwendige Behandlungsmanahmen auf Dauer nicht weiterfiih-
ren“ (KOHNEN 1996a: 3). Es muRk eine Grundlage geben, auf der ein Kranker sich an einen Helfer wen-
det, von dem er annimmt, er kdnne ihm helfen; eine Grundlage, auf der er sich mitteilt und auf der er in
die Behandlung und deren Bedingungen einwilligt und mit dem Helfer kooperiert. Ebenso mul? es eine
Grundlage geben, auf der ein Helfer sich eines Kranken annimmt; auf der er die Uberzeugung tragt, er
kénne helfen; auf der er die Folgen seines Tuns flr den Kranken und auch fir sich absehen kann.

Wire Wirksamkeit das wesentliche Kriterium fir die Entscheidung, welches Medizinkonzept in der je-
weiligen Gesellschaft Gultigkeit und damit seinen festen Platz hat, sollte man davon ausgehen, dal? es nur
ein Kriterium gibt, ndmlich das wirksamste. Warum gibt es dennoch so viele, teilweise ja grundverschie-
dene Medizinkonzepte in einer Gesellschaft? In Deutschland z.B. herrscht zwar die naturwissenschaftlich
gepragte Schulmedizin vor; daneben haben sich aber auch viele andere Medizinkonzepte etabliert und
verzeichnen teilweise wachsenden Zulauf: Traditionelle Chinesische Medizin, Ayurvedische Medizin,
Anthroposophische Medizin, Hombopathische Medizin, Schamanische Medizin und andere sogenannte
alternative Medizinkonzepte (alternativ zur etablierten Schulmedizin). Alle Medizinkonzepte beanspru-
chen auf ihre Weise, wirksam zu sein, und konkurrieren teilweise untereinander um ihre Anerkennung.

Erst die Auseinandersetzung mit mehreren unterschiedlichen Medizinsystemen lenkt vom Kriterium der
Wirksamkeit ab, gleich wie sie nun bestimmt wird. Wenn Menschen, die als Kranke die Wahl unter Hei-
lern verschiedener Medizinsysteme haben, wie treffen sie ihre Wahl? Wirden sie sich in die Hande eines
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Heilers begeben, dessen Denken und Vorgehensweise ihnen vollkommen fremd ist? Wie &ndert sich ihre
Einstellung, wenn sie die fremde Vorgehensweise kennenlernen? Das Vertrauen in die Wirksamkeit bzw.
in die Fahigkeiten des Heilers gewinnt darin Bedeutung. Was macht dann ihr Vertrauen aus? Wenn man
jemanden oder etwas schon kennt, hat man dann schon mehr Vertrauen als in jemand Fremden oder et-
was ganzlich Unbekanntes? Ist die gemeinsame Kenntnis von etwas oder voneinander ein Schliissel flr
das Vertrauen, fur das Zustandekommen einer Beziehung zwischen Heiler und Krankem, fiir die Begriin-
dung eines Medizinsystems?

Statt der Wirksamkeit interessierte mich die These, daf3 die jeweilige Weltanschauung in einer Gemein-
schaft darliber entscheidet, welches Medizinkonzept in einer Gemeinschaft Giltigkeit hat (UNSCHULD
1978). Medizinsystem und Gesellschaftssystem sollten demzufolge einander bedingen.

Dazu leuchteten mir folgende Gedanken ein: Vereinfacht ist ein Medizinsystem zunéchst einmal ein Be-
ziehungssystem. Uberall dort, wo Menschen in Beziehung zueinander stehen, héren sie auf, ausschlieR-
lich Individuen zu sein — sie werden Teile eines Systems. Leben Menschen in verwandtschaftlichem,
regionalem oder ideellem Zusammenhang miteinander, sind sie Teile eines Gemeinschaftssystems.
Strenger beim Wort genommen ist das Wesen eines Medizinsystems, dal? Hilfesuchende und Helfende in
einer Gemeinschaft zusammenkommen und Beziehungen miteinander eingehen — eine Patient-Arzt-
Beziehung. Eine altbekannte Erfahrung ist, dall Beziehungen an Starke gewinnen und Vertrauen aufbau-
en, wenn sie von Gemeinsamkeiten geprégt werden. Zu den Gemeinsamkeiten zwischen Heiler und
Krankem gehoren praktische Aspekte wie z.B. gleiche Wohnregion und gleiche Sprache. Eine wesentli-
che Rolle spielen das Vertrauen in gemeinsame Regeln und Werte, z.B. beim Einwilligen in die Behand-
lung und die korperliche Berlihrung, beim Sich-Ausliefern von invasiven MaRnahmen, beim Einver-
stdndnis Uber die angemessene Vergitung und beim Entwickeln von Geduld. Gemeinsame Regeln und
Werte sind in Weltanschauungen gebiindelt.

In Beziehungssystemen entwickeln Menschen Regeln und Werte, nach denen sie ihre Beziehungen leben.
Diese Beziehungsregeln und das Wertesystem bestimmen das Innen und Aulen eines Systems und damit
die Zugehdrigkeit zum Beziehungssystem, sei es eine Familie oder eine Gesellschaft, eine Firma oder ein
Verein. Wer die Regeln und Werte anerkennt, gehdrt zum System; wer ihnen nicht zustimmt, riskiert
seine Zugehorigkeit. Das Gefuhl von Zugehdrigkeit erlebt der Mensch als Bindung an andere Menschen
— erst an die Eltern, die Familie und spater an weitere Menschen, mit denen er das Leben teilt (ersatzwei-
se auch an Tiere, Gotter, Geister oder Dinge). Das Geflihl von Zugehdrigkeit ist ein lebenslanges Be-
durfnis. Diese Eigenschaft zeichnet den Menschen als Gruppenwesen aus und bestimmt sein Handeln in
Beziehungen. Fiihlen sich Heiler und Kranker als Teile der gleichen Gemeinschaft — einer weltanschauli-
chen Gemeinschaft — zugehdrig, teilen sie auch deren Regeln. Wie sehr weltanschauliche Konzepte und
Traditionen der eigenen Gemeinschaft ein vermeintlich einheitliches Medizinkonzept wie das der westli-
chen Schulmedizin unterschiedlich beeinflussen, zeigt sich daran, daR es in westlichen L&ndern, wie z.B.
in Deutschland, England, Frankreich und den USA, zum Teil deutliche Unterschiede hinsichtlich der
Bedeutung von Symptomen und ihrer therapeutischen Konsequenzen gibt (PAYER 1993: 1-11).

Gesellschaftliche Regeln und gemeinschaftliche Werte sollen sich demnach in einem Medizinsystem
wiedererkennen lassen. So beschaftigte mich die Frage, ob und wo sich Merkmale eines indigenen Medi-
zinsystems an Merkmalen des dazugehdrigen Gesellschaftssystems festmachen lassen. Deswegen nimmt
die Beschreibung der Ethnie einen breiten Raum in meiner Arbeit ein. Im Folgenden zeige ich die
Zusammenhange solcher Merkmale am Beispiel eines Dorfes der Kraho-Indianer auf.
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Es ist zwar nicht Ziel dieser Arbeit, die Kraho-Indianer direkt zu unterstitzen. Doch sie unterstiitzten
mich bei dieser Arbeit und schenkten mir ihre Gastfreundschaft. So ist es mir ein Anliegen, daf auch sie
einen Nutzen von dieser Arbeit davontragen. Der Nutzen fur die Kraho-Indianer soll darin liegen, daf mit
der Erhellung ihres Konzeptes von Gesundsein und Kranksein das Verstandnis flr ihre Welt geweckt
wird und westlich geschulten Medizinern im Bemiihen um das korperliche Uberleben und die Gesund-
erhaltung der Zugang erleichtert wird. Ich mdchte nicht bewerten, ob dieser Zugang sinnvoll ist oder
nicht. Tatsache ist nun einmal, dal der Kontakt zwischen Indianern und ,,Weilen® sich stetig intensiviert;
daB Indianer durch das Leben selbst in ausgedehnten Reservaten meist nicht gentigend Freiraum haben,
um ungestort ihr Eigenleben zu fiihren; ja daB sie sogar — wie im Falle der Kraho-Indianer — den Kontakt
zum ,,Weillen selbst suchen und dessen verfiihrerischer Konsumkultur ziemlich schutzlos erliegen. Die-
ser Kontakt bedingt sowohl neue, unbekannte Krankheiten als auch neue Behandlungsmaglichkeiten, mit
denen Indianer Erfahrungen sammeln. Man denke hier an die oft tédlichen Folgen der ansteckenden
Viruserkrankungen, die dank staatlicher Impfprogramme viel von ihrer existenzbedrohenden Wirkung
verloren haben; an die verbesserten Mdglichkeiten der chirurgischen Versorgung schwerer Unfélle; aber
auch an witende Geschlechtskrankheiten und die zersetzende Wirkung des Alkohols.

Die Arbeit baut sich wie folgt auf:
e Zunéchst beschreibe ich die Ziele und geplanten Methoden.

e Die Beschreibung der Reisevorbereitungen und der Situation im Feld sollen ein plastisches Bild vom
Aufwand einer solchen Feldforschung aufzeigen und auch im Hinblick auf spétere Feldforschungen
praktische Hinweise auf Schwierigkeiten, Fallstricke und Fehler geben.

e Dann beschreibe ich zundchst die Ethnie allgemein und wesentliche Grundlagen des Zusammenle-
bens der erforschten Krah6-Gruppe sowie die Dorfgemeinschaft im Besonderen.

e Vorbereitend fur die durch UNSCHULD angeregte These einer systemischen Wechselwirkung be-
schreibe ich erst das weltanschauliche Konzept und dann das medizinische Konzept der Kraho-
Indianer.

o Hierzu stelle ich die Ergebnisse qualitativer und quantitativer Untersuchungen vor, die Einblick in
die zugrundeliegenden kognitiven Strukturen des Medizinsystems geben.

e Am Ende zeige ich inhaltliche Zusammenhdange auf zwischen Merkmalen des Medizinsystems und
Merkmalen des gesellschaftlichen Zusammenlebens, um die Wechselwirkung von Medizinsystem
und Weltanschauungssystem der Gesellschaft fur diese Ethnie zu belegen.
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4 Ziele und Methodik

Die Untersuchung des Medizinsystems der Krahd-Indianer verfolgte zwei Absichten:

e Wesentliche Strukturen des Medizinsystems sollten sich aus moglichst systematischen Erkundungen,
Datenerhebungen, Gesprachen und Beschreibungen rund um das Thema Krankheit und Heilbehand-
lung erkennen lassen.

e Wesentliche gesellschaftliche Regeln und Werte sollten sich aus der mdglichst umfangreichen und
genauen Beschreibung der Ethnie ableiten lassen.

Dementsprechend zeigt diese Arbeit einen zweigeteilten Aufbau. Die Reihenfolge habe ich umgekehrt,
weil erst das Kennenlernen der Dorfbewohner im Vordergrund stand, ehe ich mit systematischeren
Untersuchungen und Befragungen begann. Die Arbeit beginnt also mit der Beleuchtung des soziokultu-
rellen Hintergrundes der Untersuchungspopulation. Daran schlief3t sich eine systematische Darstellung
der Erhebungsphase an, die detaillierte Untersuchungen zum Teilbereich Medizin enthalt. Diese Unter-
suchungen sind qualitativer und quantitativer Art.

4.1 Forschungsziele

Die Untersuchungen hatten folgende Ziele:
1. Feststellung der anatomischen Kenntnisse bei traditionellen Heilern und in der Gbrigen Population.

2. Feststellung der Kenntnisse Uber Krankheiten, deren Ursachen und deren therapeutische Konsequen-
zen bei traditionellen Heilern und in der tbrigen Population.

3. Erfassung der kulturspezifischen Klassifikation von Anatomiebegriffen und Krankheitsbegriffen.
4. Beschreibung der traditionellen Heiler und ihrer Ausbildung und Heilmethoden.

5. Bestimmung der Beeinflussung von Krankheitserleben und Angst vor Krankheiten durch die tradi-
tionellen Heiler.

6. Dokumentation der vorgefundenen Situation der traditionellen Medizin.

7. Aufzeigen von Parallelen zwischen medizinsystemischen Strukturen und gesellschaftssystemischen
Strukturen innerhalb der untersuchten Ethnie.

4.2 Methoden

Da ich von der Arbeitshypothese ausging, dall Medizinsystem und Gesellschaftssystem eng miteinander
verwoben seien, habe ich die medizinischen Begebenheiten im Kontext mit dem gesellschaftlichen All-
tagsleben beobachtet und untersucht. Das fiel um so leichter, je vertrauter ich mit den Verhaltensge-
wohnheiten von bekannten Menschen wurde und je groRer das Vertrauen der Krahd-Indianer mir gegen-
tber wurde. Aus diesem Grunde plante ich die gemeinsame Betrachtung von medizinischen Sachverhal-
ten und der Krah6-Gesellschaft allgemein am Beispiel eines ausgewahlten Dorfes.

Anthropologisches Praktikum beim Kraho-Spezialisten Julio Cézar Melatti

Um den Zugang zur Kultur der Krahé-Indianer und das VVorgehen vor Ort vorzubereiten, absolvierte ich
vor der eigentlichen Feldforschung ein einmonatiges Praktikum mit Jalio Cézar Melatti. Er war Professor
fir Anthropologie der Universitat Brasilia und Autor verschiedener Werke (ber die Krah6-Indianer, mit
denen er jahrelange Forschungserfahrung hatte. So konnte er mir eine Vielzahl von wertvollen Hinter-
grundinformationen und praktischen Hinweisen geben.
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Literaturrecherche

In den Bibliotheken der Universitat Brasilia, der Indianerbehdrde FUNAI in Brasilia und des Museu
Paulista de Antropologia in S&o Paulo habe ich die der Arbeit zugrundeliegende Literatur studiert und
mir die Hintergriinde zu Kraho- und anderen indianischen Kulturen Brasiliens sowie medizinrelevanter
Themen erarbeitet.

Schlusselinformant

Die Auswahl des Dorfes Ken Poi Kré traf ich aufgrund zweier Tatsachen: Zum einen hatte ich von der
Sprachwissenschaftlerin Thais Cristéfaro Alves da Silva erfahren, daf in diesem Dorf traditionelle Struk-
turen gepflegt werden. Zum anderen lebte dort der ethnologisch und linguistisch interessierte Redentori-
stenpriester Valber Dias Barbosa, den ich im Rahmen meiner Vorbereitungen kurz kennengelernt hatte.
Er erklarte sich bereit, meine Ankunft im Dorf vorzubereiten und mir bei offenen Fragen als Informant
zur Verfligung zu stehen. Aus Vorgesprachen wulite ich um seine Qualitidten als kundiger Informant,
denn damals kannte er die Krahd-Indianer seit tiber 17 Jahren und lebte seit funf Jahren in diesem Dorf.
Sein tiefer Wunsch, sich dem Erhalt der Krahd-Kultur zu verschreiben, und seine Absage an religidse
Missionierung erschienen mir eine gute Grundlage zur Zusammenarbeit.

Lernen der Sprache

Das Erlernen der Kraho-Sprache erwies es sich als wertvoll, wenn es um medizinische Schliisselbegriffe
und regelmaRige Fragen sowie typische Floskeln der Freundlichkeit und Heiterkeit in ihrer Sprache ging.
Ein tiefergehendes Erlernen der Krahd-Sprache war dann nicht mehr zwingend erforderlich, da dartiber
hinaus eine ausreichende Verstandigung auf brasilianisch mdglich war.

Teilnehmende Beobachtung
Wesentliche Grundlage meiner Forschungsarbeit war die teilnehmende Beobachtung und Beschreibung
des Dorfalltags mit besonderer Beriicksichtigung des Verhaltens im Krankheitsfalle.

Offene und strukturierte Interviews
Die zu erforschenden Fragestellungen wurden skizzenhaft zusammengestellt und anhand von offenen und
strukturierten Interviews beantwortet.

Korperumrif3zeichnungen

Um die bildlichen Vorstellungen zur menschlichen Anatomie zu erforschen und um die verborgenen
Korpervorstellungen sichtbar zu machen, legte ich Kérperumrizeichnungen von Mann und Frau vor und
erfragte im begleitenden Gespréach die Bedeutung der gemalten Organe.

Anatomiebegriffe und Krankheitsbegriffe

Fur statistisch auswertbare Fragen stellte ich eine Liste von 47 Anatomiebegriffen und 69 Krankheitsbe-
griffen bzw. Symptomen in brasilianischer Sprache zusammen. Diese Liste entsprach zunachst weitge-
hend den Arbeiten von KOHNEN mit Klassifikationen bei verschiedenen Ethnien und wurde im Verlauf
den Kenntnissen der Krahd-Indianer angepalit.

Ubersetzung und Ruckversicherung (cross checking)

Um sicherzugehen, daR die brasilianischen Bezeichnungen der Anatomie- und Krankheitsbegriffe richtig
verstanden wurden, (bersetzte ich diese mit den Indianern, die am besten brasilianisch sprachen. An-
schlieRend las ich anderen Indianern die Krahd-Ubersetzungen vor und bat sie, mir jeweils den brasilia-
nischen Begriff zu nennen.

Ahnlichkeitsdaten zur Klassifikation

Fur eine Auswertung mit einem speziellen Rechenverfahren (MDS-Minissa-Programm) sollten Proban-
den erst die Anatomiebegriffe und in einem anderen Schritt die Krankheitsbegriffe, die ich auf rickseitig
numerierte Karten schrieb, jeweils so zu Gruppen zusammenlegen, wie sie meinten, dal’ diese Begriffe
Gemeinsamkeiten oder Ahnlichkeiten miteinander hatten. Aus der Art der Gruppierung dieser Begriffe
kénnen charakteristische Merkmale erhalten werden, die Aufschlul Gber Kognitionsmuster geben, wie
Anatomie- und Krankheitsbegriffe klassifiziert werden. Beispielsweise werden anatomische Begriffe
vorzugsweise nach den Dimensionen ,,oben* und ,,unten* klassifiziert, andere Dimensionen sind ,,innen*
und ,,auflen‘.
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Quantitative Fragebdgen
Mit den Krankheitsbegriffen formulierte ich einfache Fragebdgen, die folgende Fragestellungen betrafen:
- Schmerzhaftigkeit von Krankheiten: ,,Tut diese Krankheit weh?*
Antwort: 1. Viel Schmerz, 2. Wenig Schmerz, 3. Kein Schmerz.
- Angst vor Krankheiten: ,,Hast Du Angst vor dieser Krankheit?*
Antwort: 1. Viel Angst, 2. Wenig Angst, 3. Keine Angst.

Qualitative Fragebtgen
Weiterhin formulierte ich mit den Krankheitsbegriffen einfache Fragebdgen, die folgende Fragestellun-
gen betrafen:
- Kontrolliiberzeugung: ,,Wer kann diese Krankheit heilen?*
Antwort: 1. Erkrankter, 2. Angehorige, 3. Heiler, 4. Arzt, 5. Krankenhaus.
- Ursache der Krankheiten: ,,Woher kommt diese Krankheit?*
Antwort frei formuliert.
- Behandlung der Krankheiten: ,,Womit heilt man diese Krankheit?*
Antwort frei formuliert. Hier fragte ich bei anderer Gelegenheit nach der Indikation fir die aufge-
stellten Heilmittel, um die Plausibilitat der Angaben zu berprifen.

Stichprobenumfang

Fur die Untersuchungen zur Klassifikation von Ahnlichkeitsdaten und die Auswertung der quantitativen
Fragebdgen ging ich von einer Probandenzahl von 20 aus. ,,Diese Fallzahlen orientieren sich an den in
der empirischen Sozialforschung von E.K. SCHEUCH [...] empfohlenen Stichprobenumfang, wonach eine
ausreichende Annéherung an die Normalverteilung schon ab einem Auswahlumfang von ungefahr n=30
Fallen erreicht werden kann [...], aber entgegen den Lehren mancher theoretischer Statistiker werden in
der Praxis 20 und weniger Falle als ausreichend angesehen.” (KOHNEN 1986: 44). Angesichts der zu
erwartenden geringen Probandenzahl war es nicht Ziel, statistisch signifikante Ergebnisse zu erhalten,
sondern lediglich eine Tendenz herauszulesen.

Tonbandaufzeichnungen
Fur die Aufzeichnung der Gespréache mit den Informanten und insbesondere den Heilern hatte ich ein
Diktiergerat mit handelstiblichen Musikkassetten mitgenommen.

Photographie
Den Dorfalltag und medizinische Sachverhalte, insbesondere Heilrituale, habe ich photographisch mit
einer Kleinbildkameraausriistung dokumentiert.
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5 Praktisches Vorgehen

5.1 Reisevorbereitung

5.1.1 Planung

Die Planung der Feldforschung begann zunéchst einmal damit, einen Indianerstamm in Brasilien ausfin-
dig zu machen, der einerseits die Anwesenheit von ,,Weilen“ zulie3, andererseits aber noch weitgehend
seine traditionellen Strukturen, insbesondere der Medizin, beibehalten hatte. So baute ich Mitte der 80er
Jahre erstmals Uber karitative Einrichtungen, kirchliche Orden und Entwicklungsdienste Kontakte zu
Missionaren und Entwicklungshelfern auf, die entweder in der Néhe von Indianerreservaten wirkten oder
direkt mit Indianern arbeiteten. Trotz groBer Resonanz erschien mir diese Art des Zugangs im Laufe der
Zeit nicht mehr aussichtsreich, um einen geeigneten Stamm zu finden bzw. mdglichst unabhéngig mit
ihm zu arbeiten. Mein anfangliches Interesse am Stamm der Maxakali-Indianer im Norden des Bundes-
staates Minas Gerais lie8 bei n&dherer Betrachtung bald nach, denn die kontinuierliche, gewaltsame Be-
drohung durch benachbarte Farmer sowie fehlendes demarkiertes Reservat waren keine guten VVorausset-
zungen fur eine moglichst ungestorte Arbeit.

Als ich 1987 die brasilianische Linguistin Thais Cristéfaro Alves da Silva in London kennenlernte, emp-
fahl sie mir aus eigener Erfahrung heraus die Krah6-Indianer. Die Rahmenbedingungen boten folgende
Vorteile:

e Sie lebten in einem eigenen, anerkannten Reservat in friedlicher Koexistenz mit ,,weillen” Nachbarn,
d.h. ohne Grenzkonflikte oder andere kriegerische Auseinandersetzungen.

e Das Reservat war kein Endemiegebiet fiir Seuchen oder schwere Tropenkrankheiten.
e Im Reservat gab es ausreichende Versorgung mit Nahrung und flieRendem Quellwasser.
e Das Reservat war mit 6ffentlichen und gemieteten Verkehrsmitteln gut zugénglich.

o AuRerhalb der Regenzeit herrschte gut ertragliches, Uberwiegend trockenes und leicht windiges Wet-
ter ohne groRere Mickenplagen.

o Sie lebten seBhaft in Dorfern und nicht nomadisch.

e Sie waren an den Umgang mit ,,Weilen” gewohnt.

e Sie sprachen ausreichend brasilianisch.

e Sie hatten verschiedentlich schon Erfahrungen mit Feldforschern unterschiedlicher Fachrichtungen.
e Esgab Literatur zu ihrer Kultur und verwandten Kulturen aus unterschiedlichen Zeiten.

Thais gab mir die wegweisenden Adressen der Behdrden und Bibliotheken, um mein Vorhaben nun auch
offiziell durchzusetzen. Zudem stellte sie den Kontakt zum Redentoristenpriester Valber Dias Barbosa
her sowie zu Geraldo da Silva Gomes; beide arbeiteten damals flr den katholischen Indianischen Missi-
onsrat CIMI und unterstlitzten mein Vorhaben, indem sie mich bei sich aufnahmen und meine Ankunft
bei den Kraho-Indianern ankiindigten.

5.1.2 Behdrdliche VVoraussetzungen

SchlieRlich trug ich mein Projekt bei der brasilianischen Forschungsbehtrde Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico — CNPq in Brasilia vor und stellte dort den Antrag auf
»Durchfiithrung einer Feldforschung in einem Indianerreservat®.
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Eine formale VVoraussetzung war die Benennung eines brasilianischen Mentors, der fir auslandische For-
scher die rechtliche Verantwortung tbernimmt. Hierflr konnte ich den Anthropologen Prof. Jalio Cézar
Melatti von der Universitat Brasilia gewinnen.

Zusitzlich zur Erteilung der Forschungsgenehmigung war eine gesonderte ,,Erlaubnis zum Betreten des
Indianerreservats“ durch die staatliche Indianerbehérde Fundagdo Nacional do indio — FUNAL in
Brasilia notwendig sowie ein Visum bei der brasilianischen Botschaft in Bonn zur Durchfiihrung wissen-
schaftlicher Arbeiten in Brasilien.

Die Prufung meines Vorhabens nahm aufgrund immer wieder geénderter rechtlicher Bestimmungen, die
wiederholte Neuantrage erforderlich machten, 4 Jahre in Anspruch. Wahrend dieser Zeit beendete ich
mein Medizinstudium und brach schlie}lich mit einem halben Jahr praktischer allgemeinmedizinischer
Erfahrung nach Brasilien auf.

Bei Prof. Melatti absolvierte ich in seiner Abteilung fir Anthropologie der Universitat von Brasilia ein
einmonatiges Praktikum. Dies erwies sich als sehr wertvoll, zumal Prof. Melatti durch seine eigenen For-
schungen bei den Krahé-Indianern nicht nur kulturspezifische Kenntnisse hatte, sondern auch viele prak-
tische Hinweise fir die Feldarbeit gab.

5.1.3 Finanzierung

Die Finanzierung der Arbeit wurde ausschlieBlich aus Eigenmitteln bestritten ohne Unterstiitzung durch
institutionelle Férdergelder. Die Kosten der Feldforschung fir Flug- und Busreisen, Unterkunft und Le-
benshaltung, Ausriistung und Spesen beliefen sich in etwa auf 4.000 Euro. Ein besonderes Problem hier-
bei war die zu der Zeit wahrende Hyperinflation der brasilianischen Wéhrung von 30 — 40 % im Monat!
Der einmalige Umtausch des mitgebrachten US-Dollar-Bargeldes war demnach unmdglich. Ich léste
dieses Problem, indem Verwandte von mir in Sdo Paulo meine dort deponierten US-Dollars nach Anruf
in kleinen Portionen umtauschten und den Gegenwert auf das Konto von Personen vor Ort (iberwiesen.
So hatte ich bei Bedarf meistens geniigend Geld zur Verfiigung. Im Ubrigen konnte ich in den L&den von
Itacaja auch ohne weiteres anschreiben lassen bzw. mir nach einiger Zeit der Vertrauensbildung kurzfri-
stig Geld von einigen Personen leihen. Immer wieder wurde ich aber von heute auf morgen durch abrup-
te, unverhaltnisméaRig hohe Preissteigerungen von bis zu 100% (berrascht.

5.1.4 Ausristung

Die zumeist karge Natur und das trockene, heille Wetter stellten keine groRen Anforderungen an beson-
dere Kleidung. Ich trug — wie die Indianer auch — lediglich Shorts und ging barfu}. Hemd und Gummi-
schlappen zog ich nur fir den Stadtbesuch an. Geschlafen habe ich in einer vor Ort gekauften Hangemat-
te. Ein Baumwollbettbezug diente mir als Schlafsack und Muckenschutz. Auf ein Moskitonetz hatte ich
verzichtet, weil die Region kein endemisches Gebiet fir Malaria, Gelbfieber oder Dengue-Fieber war.
Eine Mehrtaschen-Safarijacke war bei Wanderungen und den diversen Reisen sehr nitzlich und diente
zudem als Schlafunterlage, die die frihmorgendliche Kélte in der Hangematte abhielt. Ein abschliellba-
rer, groBer, wasserdichter Hartschalenkoffer diente mir im Dorf als Schutz und Tresor fir wertvollere
Dinge und als Schreibunterlage. Zur Photodokumentation hatte ich zwei Spiegelreflexkameras mit Dia-
farbfilmen (einmal fur Tagaufnahmen mit 50 ASA und einmal fir D&mmerungsaufnahmen mit 400 ASA)
und diversen Objektiven und Zusatzgeraten in einer abschliebaren Photoumhéngetasche dabei (50 mm-
Normalobjektiv 1:1,4; 28 mm-Weitwinkelobjektiv 1:2,8; 80-200 mm Zoom-Objektiv 1:4,5; 100 mm-
Makro-Objektiv 1:2,8; Blitzgerat; DreifulRstativ; Polarisationsfilter). Im Nachhinein ware noch eine So-
fortbildkamera lohnend gewesen, um die sofort erhdltlichen Bilder verschenken zu kdnnen. Fur Ge-
sprachsaufnahmen nahm ich ein Diktiergerat mit gewohnlichen Musikkassetten mit. Ein grof3es Schwei-
zer-Offiziersmesser war unersetzlich bei kleinen Bastel- und Reparaturarbeiten. Meine Aufzeichnungen
machte ich samtlich in Form eines Tagebuches mit Hervorhebung von Schlisselbegriffen in gebundene
Schulhefte mit Kugelschreiber. Die festgehaltenen Bildmotive numerierte und beschrieb ich in einem
eigenen Heft und kennzeichnete die Filme entsprechend. Zudem kopierte ich Kdrperumrif3zeichungen
(von Ménnern und Frauen) auf mehrere Blatter, um dorthinein Kérperorgane malen lassen zu kénnen.
Viele lose Blatter und Buntstifte brachte ich fur Kinderzeichnungen und zum Verschenken mit. Auf klei-



MARCO DE CARVALHO: DAS MEDIZINSYSTEM DER KRAHO-INDIANER IM NORDLICHEN ZENTRALBRASILIEN

18

nen, riickseitig numerierten Karteikarten notierte ich in brasilianischer Sprache 47 Anatomiebegriffe und
69 Krankheitsbegriffe fur die Ordnungsaufgaben. Eine Liste mit allgemeinen und medizinischen Frage-
stellungen aus allen Fachbereichen der Medizin diente mir als Leitfaden fiir orientierende Interviews. Die
Fragebtgen in brasilianischer Sprache hatte ich fiir mehrere Probanden mehrfach kopiert. Dem Rat, klei-
ne BegrifRungsgeschenke mitzunehmen, folgte ich und kaufte kleine, bunte Schmuckperlen aus Kunst-
stoff ein sowie Feuerzeuge und Einmalrasierer. Meine arztliche Ausriistung bestand aus Stethoskop und
Taschenlampe sowie grélReren Mengen an Medikamenten (im Wesentlichen Antibiotika, Anthelmintika,
Analgetika, Spasmolytika, Mucolytika, Antidiarrhoeika, Sedativa) und Desinfektionsmittel, Salben und
Verbandsmaterial aller Art. SchluBendlich zeigten ein paar Photos aus meiner deutschen Heimat, wie ich
lebte und wo ich herkam — eine wichtige Geste, die sehr anerkannt wurde und neugierig machte und im-
mer dazu geeignet war, ein Gespréch zu entwickeln.
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5.2 Dauer der Feldforschung

Das Praktikum in Brasilia dauerte vom 3. Mai bis zum 8. Juni 1993.

Die Feldforschung im Reservat umfa3te den Zeitraum vom 12. Juni bis zum 14. September 1993.

Im Mai 2000 reiste ich fir drei Wochen nach Brasilien. In den Dorfern Rio Vermelho und Kiintxéko
flhrte ich ergdnzende Gesprache mit Heilern, um noch offene Fragen zu beantworten bzw. um Photos
von Heilritualen zu machen.

5.3 Die Situation im Feld

Im diesem Kapitel geht es um meine erste Begegnung mit den Krahd-Indianern, unser Verhaltnis zuei-
nander und manche Schwierigkeiten, die wir miteinander hatten. Das Verstehen der Welt der Krah6-
Indianer war mein Ziel, doch hin und wieder erlebte ich eigene Grenzen, von denen ich nichts ahnte.
Unkenntnis und MiBverstandnisse flhrten manchmal zu Fehlern, die beiden Seiten am Ende leid taten.

Von den Schwierigkeiten und ihren Ldsungen, die Feldforscher bei ihrer Arbeit hatten, liest man meist
nur Zusammenfassungen oder Andeutungen — erst recht im Hinblick auf die Krahé-Indianer.

Auch wenn jeder Feldforscher eigene Ldsungen fur die Herausforderungen finden muf3, so glaube ich,
daB Erfahrungsberichte, die kritisch das Zustandekommen der Ergebnisse und Erkenntnisse beleuchten,
von grolRem Wert flir die Vorbereitung einer solchen Reise sind. Deswegen halte ich es fiir geboten, dar-
auf ausfuhrlicher einzugehen.

5.3.1 Ankunft und Eingewthnung

Meine Ankunft im Dorf war durch den dort lebenden Valber Dias Barbosa vorbereitet worden. Schon vor
meiner Ankunft hatte die Dorfgemeinschaft beschlossen, dafl ich im Hause des Krokrék wohnen wiirde
und daR mein Taufpate 18ind sein wiirde.

Die Taufe erwartet jeden Besucher, egal ob Krah6-Indianer
oder Fremder, ob Mann oder Frau, und bedeutet, daR man
zum Freund der Dorfgemeinschaft wird. Aulerhalb des Dor-
fes wirkt dieser Freund wie ein Botschafter und verpflichtet
sich, Mitglieder des Dorfes bei sich zu Hause aufzunehmen,
wenn sie nicht bei Verwandten unterkommen. Wenn Kraho-
Indianer in Brasilia weilten, fanden immer einige den Weg
zum Hause von Prof. Melatti oder anderen Anthropologen,
die von ihnen getauft worden waren. Die Taufe wird mit
einem schonen Fest begangen, fur das man in der Regel ein
ganzes Rind stiftet, damit alle Dorfbewohner mit Fleisch
versorgt sind. Nach ritueller Waschung durch die gegenge-
schlechtlichen Dorfmitglieder (in meinem Fall also durch
Frauen) werden die Haare nach Krahd-Art geschnitten, der
Kdorper mit urucii rot bemalt bzw. mit Latex bestrichen und
gefedert. Nach der Aufnahmezeremonie durch einen Vertre-
ter des Altestenrates beschlieRt ein Klotzrennen das Fest.
Der Tag klingt aus mit dem gemeinsamen Essen des Ma-
niok-Festkuchens khwergupu (bras.: paparuto).

Am Tag nach der Ankunft wurde ich im Rahmen einer Ver-
sammlung offiziell von den Mannern begriit und befragt,

. . N . . Abbildung 1: Vorbereitung der Taufe. Die
was ich denn nun dort vorhatte. Ich erklarte, ich sei Arzt und Kérperzeichnung entspricht den Mustern der

wisse um die Tatsache, daB Indianer, wenn sie von ,,weilen* rityellen Halfte wakmenié.
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Arzten behandelt werden, haufig miRverstanden oder tiberhaupt nicht verstanden werden und daf eine
arztliche Behandlung daher oft fehlschlagt. Damit waren sie offenbar einverstanden. Ich erklarte weiter-
hin, daf ich gekommen sei, um ihre Krankheiten kennenzulernen und ihre Art, wie sie diese erklaren und
wie sie damit umgehen, und um diese Kenntnisse ,,weiBen Arzten zu vermitteln, damit sich der Umgang
zwischen ,,weiBlen Arzten und Indianern verbessern mdge. Ich sei auch bereit, mich fir jede Art von
Erkrankung oder Verletzung einzusetzen, die nicht durch die Ortlichen Heiler behandelt wiirden. Ich hétte
genugend Medikamente dabei und wen ich nicht im Dorf behandeln kénnte, wiirde ich in die Stadt fah-
ren. Wichtig sei mir, dal} die gesamte Dorfgemeinschaft einen Nutzen davon hatte. Valber hatte mich
zuvor darauf hingewiesen, dalR die Dorfgemeinschaft sehr von mir erwarte, dal® ich mich finanziell in
Form von Fleischkdaufen an den verschiedenen Festen, insbesondere dem eigenen Tauffest, beteiligte.
Hierzu bemerkte ich, dal® ich gerne meinen Beitrag dazu leisten mochte, sofern es mir meine Geldmittel
zugestlinden, betonte aber, da meine Unterstltzungen die gesamte Dorfgemeinschaft betreffen sollten
und nicht einzelne Personen bevorteilen sollten.

Mein Vorhaben wurde von Tx0’tek, dem einfluBreichen Vorsitzenden des Altestenrates, und Kaiha, dem
Hauptling, begrult, und so konnte ich mich im Grunde frei im Dorf bewegen.

Im Hause des Krokrok, das als Herberge diente und zugleich Versammlungshaus der Ménner fur auBer-
ordentliche Belange besonderer Wichtigkeit war (Krahd: wy ‘ty ‘), bezog ich einen abgeteilten Raum, der
gemeinhin auch als ,,mein* Raum respektiert wurde. Darauf hatten die Familienmitglieder geachtet und
sorgten dafiir, daB sich keine ungebetenen Gaste darin einfanden. So brauchte ich mir auch keine Sorgen
zu machen, dal} etwas entwendet wiirde und liel? bald auch meine Gepéckstiicke unverschlossen. Da ich
von den Frauen des Hauses bekocht wurde und gemeinsam mit der ganzen zwolfkopfigen Familie aB,
beteiligte ich mich finanziell an den Anschaffungen fir Lebensmittel, Petroleum und andere Dinge in
diesem Haushalt. Anfangs kaufte ich gréRere Vorréate von Lebensmitteln in der Vorstellung, damit Fahr-
ten in die Stadt zu sparen. Allerdings zeigte sich, daR grofle Vorrate im Gegenteil zu mehr Verbrauch
fUhrten. Beispielsweise wurden so 20 kg Reis in drei Tagen verbraucht! Also palte ich mich an und kauf-
te erst dann etwas, wenn ich darum gebeten wurde.

5.3.2 Untersuchungsbedingungen

Hinsichtlich der Befragungen war ich anfanglich zurlickhaltend und beobachtete mehr. Die Neugier und
Freundlichkeit der Bewohner erleichterte aber den Zugang, so daB rasch angeregte Gesprache entstanden.
Anfangs war der intensivste Beobachtungsort meine Herbergsfamilie, mit der ich den gesamten Alltag
teilte, im Bach badete, vor der Hutte af und mich an allen gemeinschaftlichen Tétigkeiten beteiligte.

Zum Kennenlernen der Dorfbewohner hatte ich ein kleines Schulheft angelegt, in dem ich jeden Erwach-
senen notierte, und zwar mit dem Krahd-Namen, der Bedeutung dieses Namens, dem christlichen Namen,
dem Geschlecht, dem von mir geschatzten Alter, der Zugehdrigkeit zur jahreszeitlichen Halfte wakmenié
oder katamié, den Eltern, der Geschwisterreihenfolge, dem Ehepartner, den Kindern und Besonderheiten
(Renteneinkiinfte, Funktion im Dorf, Krankheiten, Personlichkeit, Eigenarten usw.).

Insgesamt hatte ich bei den Befragungen, sofern sie im Rahmen eines lockeren Gespréchs beim Baden,
Wandern, abendlichen Erzdhlen am Feuer usw. stattfanden, keine Schwierigkeiten. Auch bei intimen
Dingen gaben sich vor allem die Manner, die ja meist meine Gesprachspartner waren, durchaus redselig
und waren auch sehr neugierig, wie sich die Dinge denn bei mir verhielten. Auffallig war, dal bestimmte
&ltere Manner, die bereits Erfahrungen mit Anthropologen friiherer Jahre hatten, sofort auf meine Fragen
antworten konnten und auch gleich anfingen, eine Geschichte zu erz&hlen mit dem Hinweis, das sei wich-
tig, das misse ich aufschreiben. Ich hatte den Eindruck, sie erzahlten mir automatisch das, was ich ver-
meintlich gerne horen wollte.

Frauen befragte ich anfangs nur im Beisein der Méanner, zumal sie sich eher zuriickhaltend und scheu
verhielten. Der Verhaltenskodex der Krahd-Indianer bestimmt, daR es sich um eine sehr intime Situation
handelt, wenn ein Mann und eine Frau sich zum Gesprach unter vier Augen treffen. Die baldige Folge
kann dann sein, daf sich die Familie der Frau fir den Fortgang dieser Beziehung interessiert und entwe-
der ein Jawort oder, im Falle einer Ablehnung, eine angemessene Entschédigung im Sinne eines wertvol-
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len Geschenks (Topf, Gewehr u.a.) erwartet. Aus diesem Grunde achtete ich auf meine unabhéngige Be-
obachterstellung. Mit zunehmender Aufenthaltsdauer antworteten Frauen in der Gruppe oder im Beisein
ihrer Manner bereitwilliger auf meine Fragen und hatten dabei auch allerhand Sinn fiir Spai3e. Dennoch
war mir klar, daf mir als Mann die Bereiche Sexualitat, Frauenkrankheiten, Geburt, Kindersterblichkeit,
Abtreibung und Frauen im Alter eher verschlossen bleiben wirden.

Eine Besonderheit stellte sich ein, wenn ich zu meinen Befragungen das Diktiergerét einschaltete. Hier
zeigten sich alle Gespréchspartner, bis auf die Kinder, ausgesprochen scheu. Einige lehnten diese Art der
Dokumentation sogar deutlich ab, meist aber erfanden sie eine Ausrede, um jetzt nicht sprechen zu miis-
sen. So anderte ich mein Vorgehen und machte mir ausfiihrliche Notizen, mit denen ich das Gesprach
spater rekonstruierte oder zusammenfal3te. Mit dem Diktiergerat nahm ich dann lediglich Gesénge und
lustiges Plaudern zur allgemeinen Freude auf, um ihnen am Ende die Aufnahmen zu schenken. Dafur
fand sich — wie in beinahe jedem Dorf — ein batteriebetriebenes Radio-Kassetten-Gerét.

Die Kraho-Indianer lieRen sich im Allgemeinen gerne photographieren, insbesondere wenn ich sie vorher
um Erlaubnis bat. Bei Aufnahmen, die die Privatsphare (Baden, Essen, Heilrituale usw.) berlhrten, stell-
te ich zwar schon eine Kamerascheu fest, aber wirklich verneint wurde keine meiner Anfragen. Auf ge-
stellten Photos posierten sie allerdings ernst und steif, gegen Schnappschiisse bestanden aber keine
grundsétzlichen Bedenken. Sehr gerne wollten sie auch die Photos von ihnen behalten. Darum bedauerte
ich sehr, dal? ich keine Sofortbildkamera zur Verfiigung hatte.

Mir fiel auf, da Befragungen tber eine halbe Stunde fiir die Krahd-Indianer anstrengend waren. Mit der
Zeit wurden sie ungeduldig und lie3en sich leicht ablenken. Um so mehr betraf das Konzentrationsaufga-
ben wie das Zusammenlegen der vorbereiteten Karten, auf denen anatomische Begriffe und Krankheits-
begriffe standen. Ich hatte ihnen die Aufgabe gestellt, diese Begriffe so zu Haufen zusammenzulegen,
wie sie meinten, daR diese Begriffe eine Ahnlichkeit miteinander hatten oder irgendwie zusammengehor-
ten. Diejenigen, die vergleichsweise am besten brasilianisch lesen und schreiben konnten, verstanden die
Aufgabe auch nach langwierigen Erklarungen und Beispielvorgaben nicht. Ich vereinfachte die Methode,
indem ich sie bat, von drei nebeneinander liegenden Begriffen die beiden herauszunehmen, die sich &hn-
licher seien. Auch diese Aufgabe scheiterte. Am Ende versuchten alle Probanden, sich unter einem Vor-
wand der Aufgabe zu entziehen. Uberzeugt, daB diese Methode fiir die Kraho-Indianer unangemessen sei,
gab ich sie nach 9 vergeblichen Versuchen auf.

Hinsichtlich meiner Téatigkeit als Arzt gab es keine Konflikte mit den anséssigen Heilern. Um das Heiler-
Kranken-Verhaltnis zu beobachten, ging ich nicht von mir aus auf offensichtlich Kranke zu, sondern
behandelte lediglich die Personen, die mit Beschwerden auf mich zukamen und um Behandlung baten.
Lediglich in wenigen akuten Féllen (Unterarmfraktur, offene Wunde, Abszel3, Exsikkose eines Kleinkin-
des nach Durchfall) hatte ich meine Behandlung sofort angeboten und umgesetzt, um kein dramatischeres
Ende miterleben zu missen, was womdglich meiner Position im Dorf geschadet hatte. Die Behandlungen
der traditionellen Heiler und meine Behandlungen ergénzten sich, weil sie sich auf verschiedene Ebenen
konzentrierten: Die traditionelle Behandlung zielte in erster Linie auf die Beeinflussung des Krankheits-
erlebens, also auf die geistig-seelische Ebene, wahrend meine Medikamente, Salben und Verbande auf
die Beseitigung der korperlichen Symptome zielten, also auf die kdrperliche Ebene.

5.3.3 Besondere Schwierigkeiten und Fehler

Ein sehr schwieriges Problem fiir mich war das angemessene Geben und Nehmen. Siehe hierzu auch die
&hnlichen Erfahrungen von C. NIMUENDAJU und W. CROCKER mit den Canela-Indianern, P./D.
MAYBURY-LEWIS mit den Xavante- und Xerente-Indianern (CROCKER 1990: 30f). Nahezu téglich von
morgens bis abends wurde ich irgendwann von praktisch jedem Dorfmitglied mal freundlich, mal for-
dernd darum gebeten, ihm etwas zu schenken. Das reichte vom Feuerzeug, etwas Papier zum Zigaretten-
drehen Uber SuRigkeiten, Geld bis hin zu Kleidung, meiner Kamera oder einer ganzen Rinderherde zur
Zucht. Anfangs hatte ich Sorge, dal’ ich mir ihr Wohlwollen nicht erhalten kénnte, wenn ich nichts gébe.
So gab ich den Winschen, auch nach Bargeld, nach. Je mehr ich aber meine Bereitschaft zu geben signa-
lisierte, desto mehr und maliloser forderten sie ihre Wiinsche bei mir ein. Das Bargeld gebrauchten sie
zum Kauf von alkoholischen Getranken und nicht, wie sie immer vorgaben, zum Kauf nétiger Lebensmit-
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tel. Mit meinem Vorwurf, sie hatten mich da belogen, und meinem Einwand, Alkohol mache krank, fiihl-
te ich mich im Recht. Zudem verwies ich darauf, da Geldmittel nur der Dorfgemeinschaft als Ganzes
zugute kommen sollten und nicht nur vereinzelten Personen. Das zeigte im Moment zwar Wirkung und
brachte mir die erwiinschte Distanz von Geldforderungen, bif sich jedoch erheblich mit dem Verhaltens-
kodex der Kraho-Indianer.

Ihr Verhaltnis zu Besitz ist sehr grof3zligig. Auch wenn sie schdne und wertvolle Dinge schatzen, hédngen
sie nicht daran in dem Sinne, dal? sie ihren Besitz verteidigen, sondern unterstreichen im Schenken dieser
Dinge den Wert der personlichen Beziehung. Vor allem im Verwandtenkreise gibt es eine selbstverstand-
liche Verpflichtung zur GrofRzugigkeit. Eine Bitte kann auch als Test flr den Zustand einer Bindung ge-
sehen werden. Wird der Bitte entsprochen, stimmt die Beziehung. So drehen Geschenke im Interesse der
Beziehungsfestigung weite Kreise und konnen auch wieder beim urspriinglichen Besitzer landen. So
gesehen kann das Verschenken auch als ein Ausleihen auf unbestimmte Zeit betrachtet werden. Die
Weggabe eines wichtigen Gegenstandes (z.B. eine Thermoskanne oder ein Gewehr), den man gerade
braucht, wird nicht verweigert in dem Bewuf3tsein, ihn bald wieder selbst zu brauchen, weil er ja wichtig
ist. Und wenn etwas kaputt oder verloren geht, beugt man sich halt dem Schicksal und hadert nicht damit.
Personlicher Besitz ist demzufolge nicht auf die besitzende Person beschrénkt, sondern kommt der Ge-
meinschaft unter bestimmten Bedingungen ohne weiteres zugute, ist also gleichzeitig auch (zumindest
familidrer) Gemeinbesitz. Das Wohl der Gemeinschaft steht im VVordergrund. Wer sich dem aus reinem
Eigennutz verschlief3t, stort die Gemeinschaft. Entsprechend ist das angeblich schlimmste Schimpfwort
,»geizig” (Krahd: hotxe), das gleichbedeutend mit ,,bdse ist.

Mit der Zeit beobachtete ich, wie Mitglieder meiner Herbergsfamilie die eine oder andere Bitte von
Nicht-Familienangehorigen ausschlugen, und machte mir diesen ,,Trick™ zu eigen: Bei Lebensmittelfor-
derungen verwies ich stets auf die Frauen meiner Herbergsfamilie, die ihnen etwas geben kénnten. Im
Bewul3tsein, nicht zur Familie zu gehoren und daher ohne Not auch nichts zu bekommen, fragten sie in
der Regel auch nicht weiter nach. Ich beobachtete auch, dall wenn ich sie um einen Gefallen oder eine
Sache bat, sie sich hdufig damit herausredeten, sie kdnnten im Augenblick nicht oder hatten die Sache
gerade nicht zur Hand, aber spéter; ich solle dann noch mal vorbeikommen. Als ich dann tatséchlich
vorbeikam und meine Bitte spater noch einmal wiederholte, erschienen sie mir Uberrascht, so als hatten
sie meine Bitte vergessen und nicht mehr damit gerechnet. Und so tat ich das auch und erlebte, daf? auf
diese Weise das Gesicht gewahrt werden konnte. Aber auch sie stellten fest, dafl ich immer besser mit
ihren Forderungen umgehen konnte und wiinschten darum im vereinten Mannerkreis, dafB ich, wie ich es
eingangs betont hatte, die Dorfgemeinschaft mit Fleisch, Petroleum, Jagdmunition, Axten, einer Fahrt in
die Stadt u.a. unterstiitzte. Dieser Entwicklung entzog ich mich lediglich zum Ende meines Aufenthaltes,
als meine Geldmittel ohnehin erschopft waren.

In der Sprache der Kraho-Indianer, wie Uberhaupt in nahezu allen Indianersprachen Brasiliens, gibt es
laut Valber Dias Barbosa kein Wort fiir ,,Danke* und auch keine anerkennende Geste fiir eine Zuwen-
dung. Sie wird wie selbstverstandlich hingenommen, unabhéngig vom Aufwand, den man dafir leisten
muB. Txyktxyk und Kdkinid hatte ich gefragt, wie ,,Danke® in ihrer Sprache hiele. Sie mufBiten jeweils
lange {iberlegen und gaben ,,fa 'nd‘ (= “Ist in Ordnung s0.*) oder ,, itamd “* (= “Das ist es.*) an. Eine wort-
liche Ubersetzung gabe es nicht. Folgerichtig machte ich dann stiandig die Beobachtung, daR, nachdem
ich jemandem das Gewdinschte gegeben hatte, dieser sich ohne Worte umdrehte und ging.

So sehr sie meinen Unmut iiber die stindigen Bitten und das fehlende ,,Dankeschon® nicht verstanden, so
sehr unterschétzte ich ihre Verletzlichkeit, die sie im Stillen mit meiner Art zu teilen empfanden.

Wenn Geschenke an die Dorfgemeinschaft gemacht werden, z.B. ein Rind oder eine grofle Jagdbeute,
gebrauchte Kleider, Werkzeug oder Decken, sieht der Verhaltenskodex vor, daB sie zu gleichen Anteilen
entweder unter allen Dorfmitgliedern oder auf die einzelnen Familien bzw. Hauser aufgeteilt werden. Zur
gerechten Aufteilung werden die Geschenke den hémrén (bras.: prefeito) ibergeben. Das sind die beiden
Vorsteher der rituellen Hélften wakmenié und katamié, denen alle Dorfbewohner zugeordnet sind (siehe
Kap. 6.5.5 Rituelle Hélften). Diese Regel milachtete ich einmal mit weitreichenden Folgen:

Als BegriRungsgeschenk hatte ich mehrere Séckchen bunter Kunststoffperlen eingepackt, die es meist
nur in GrofRstadten und nicht in der Region zu kaufen gab. Diese Perlen waren vor allem bei den Frauen
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sehr begehrt und prestigetrachtig. Angesichts der raschen und freundlichen Aufnahme im Dorf hatte ich
die Perlen in meinem Gepéck vergessen, bis sie schliellich eines Tages von den Frauen meiner Herbergs-
familie in meinem Koffer entdeckt wurden. Sie meinten, ich sollte keinem etwas von den Perlen erzéh-
len, und stellten die untypische Frage, was ich dafiir haben wollte. Mir fiel mir ein Tauschgeschaft ein:
Kunststoffperlen gegen indianischen Schmuck aus natirlichen Samen, Federn, Nullschalen u.a. oder
Gebrauchsgegenstdnde wie Schlafmatten oder Kdorbe. Sofort setzte ein reger Tauschhandel ein, der
schnell weite Kreise zog. Nattrlich blieb den tibrigen Dorfbewohnern nicht verborgen, dal? auf einmal
neuer Perlenschmuck im Umlauf war, und so wurde ich férmlich bedréngt, die Perlen gegen allerlei Din-
ge zu tauschen, bis sich der bescheidene Vorrat erschopfte. Auf ihre Bitte hin sorgte ich bei einem kurzen
Zwischenbesuch in Brasilia fiir ordentlichen Nachschub. Nach meiner Rickkehr ins Dorf entfachte ich
eine bis dahin nicht gekannte Welle der Schmuck- und Kunsthandwerkherstellung, dal? sogar Einwohner
aus anderen Ddorfern ihre Werke eintauschen wollten. Zwischen fleiigen und nicht so fleiligen ,,Liefe-
ranten entstanden dann auch bald Neid und Eifersucht. Deswegen wurde ich gebeten, die Perlen ohne
Tausch einfach allgemein dem Dorf zu schenken, damit diese nach Krah8-Tradition gerecht verteilt wer-
den konnten. In meiner irrigen Vorstellung, durch diese Aktion ein Zeichen zu setzen, wie sie, anstatt
LSunwirdig® zu betteln, durch ,,fleiige Arbeit™ zu Geld oder Waren kommen konnten, lehnte ich das ab.
Wie mir Valber erst spéter erzahlte, zog ich mir damit den Zorn einzelner Mé&nner zu, deren Frauen sie
bedréngt hatten, doch etwas zu tun, damit sie auch in den Genuf3 dieser Perlen kdmen. Auch nachdem die
letzten Perlen ihren neuen Eigentumer gefunden hatten, war der Groll tUber die ungerechte Verteilung
nicht verraucht, denn die Stimmung war immer wieder mal gereizt.

Je langer ich mit den Kraho-Indianern zusammen war, desto emotionaler wurden meine Beziehungen
hinsichtlich Zuneigung und Abneigung. Ich flihlte mich trotz allem gut aufgehoben und hatte zeitweise
das Gefiihl, ich passe gut in diese Umgebung. Mein Gefiihl des Gastseins wandelte sich zu einem Gefhl
des Mitbewohnens. Dabei merkte ich nicht, wie meine beobachtende Distanz schwand.

Der folgenreichste Fehler war meine Einmischung in die inneren Angelegenheiten des Dorfes. Der dama-
lige Hauptling Kaiha lagerte in seiner Htte acht Rollen Stacheldraht, die der Dorfgemeinschaft mitsamt
einem Dutzend Rinder zum Zwecke der Zucht und Selbstversorgung vor einem Jahr von Vertretern einer
italienischen Agrarkooperative geschenkt worden waren. Da Kaiha Schulden bei einem Barbesitzer in
der Stadt Itacaja hatte, kam er auf die Idee, die Stacheldrahtrollen an einen Farmer aus der Nachbarschaft
zu verkaufen. Als der Farmer die Rollen abholte, hatte ich mich im Beisein einiger anderer Manner sehr
dartiber emport, wie ein Hauptling so eigenmdchtig, verantwortungslos und selbststichtig handeln konnte.
Fur meine Meinung gab es eine breite Zustimmung. Im Bewuftsein, daB sie nachher nicht mehr den Mut
aufbringen wirden, um das Geschéft riickgdngig zu machen, entschlof? ich mich dazu, dem Farmer mit
zwei anderen Mannern hinterherzureiten und das Geschéft im vermeintlichen Interesse der Dorfgemein-
schaft zu vereiteln. Nach einem halben Tagesritt konnten wir den Farmer auf dem Heimweg stellen —
Kaiha sa8 betrunken mit im Wagen. Ich warf ihm vor, dal3 er den Handel ohne die Zustimmung der Dorf-
gemeinschaft eigenméchtig angestrengt hatte und daR dieser nun rlickgangig gemacht werden mfRte.
Glucklicherweise war der Farmer trotz der Enttauschung tber das entgangene gunstige Geschaft einsich-
tig und gab die Rollen heraus, nachdem Kaiha das ebenso gliicklicherweise noch nicht ausgegebene Geld
zuriickgegeben hatte. Kaiha hatte sich nicht gewehrt und war auch nicht erkennbar wiitend, sondern wirk-
te trotz seiner hlnenhaften, athletischen Statur eher wie ein auf frischer Tat ertappter kleiner Junge. Er
wirkte verschamt; er hatte vor allen Mitwirkenden und damit auch spater vor der Dorfgemeinschaft das
Gesicht verloren. Gesichtsverlust gilt als groBe Scham und wird in der Tradition der Krahé-Indianer im-
mer irgendwie zu umgehen versucht. Hierzu gibt es eine Vielzahl von Mdoglichkeiten (stilles Aussitzen,
regelmdRiges Vertagen der Auseinandersetzung, Entschuldigungen und Entsché&digungen). Ich lag mit
meinem Gerechtigkeitsempfinden zwar nicht falsch, hatte aber das Lésen dieses Problems in ihren Han-
den lassen sollen. Da Kaiha Uber eine einflufreiche Verwandtschaft im Dorf verfligte (siehe Kap. 6.4.4.
Personliche Beziehungen), bekam ich die Folgen Wochen spéter zu spiren, als Valber, der immer wieder
einmal diplomatisch die Unterschiede zwischen meinen Verhaltenseigenarten und denen der Dorfge-
meinschaft aufzufangen wuBte, fir wenige Wochen auf Reisen war. Neben seinem jungeren Bruder
Kokinid, der in meiner Hausgemeinschaft wohnte, lebte auch Kaihas Schwester Ha’tukhwyi bei mir ne-
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benan. Und diese war mit Hap6r verheiratet, einem sehr einfluRreichen, autoritdren wie stolzen Mann,
der in fruheren Zeiten als schwieriger Verhandlungspartner mit den Vertretern der FUNAI bekannt war.
Madglicherweise auf Geheil seiner Frau, die Uberdies bei der Perlenzuteilung weitgehend leer ausgegan-
gen war, bat mich Hapor eines Morgens um etwas Bargeld. Auf meine Ablehnung, dafl3 ich bekannterma-
Ren kein Bargeld mehr gébe, sondern nur noch Sachleistungen, die er gerne haben konnte, wurde ich von
ihm wutend aus dem Dorf gewiesen. Dieser eigenméchtige Schritt wurde zwar vom Dorf einhellig verur-
teilt und hatte zur Folge, dal? Hapdr sich bei mir sogar schriftlich entschuldigte und mich um Ruckkehr
bat, ich mich aber nicht mehr dazu entschlielen konnte, mit dieser Belastung meine Untersuchungen
weiter fortzufuhren, zumal ich zu dem Zeitpunkt auch an meine finanziellen Grenzen gestof3en war.

Obwohl es auch unter den Krahd-Indianern Groll, Eifersucht und tible Nachrede gibt, sind sie einander
gegeniber nicht offen nachtragend und kdnnen gut verzeihen, wenn sich jemand entschuldigt oder eine
Entschadigung ausgehandelt wurde. Ich selbst sah mich in meiner Wut tber dieses Verhalten gefangen
und reiste schlieBlich enttauscht ab. Ich hétte die Entschuldigung annehmen missen, um Hapor die Gele-
genheit zu geben, seinen Fehler wieder gutzumachen, und um unser aller Gesicht zu wahren. Im Nachhi-
nein bewundere ich diese Geste, die auf das Rechthaben verzichtet und damit ein friedliches und solidar-
isches Miteinander ermdglicht. Es funktioniert, wenn die gegenseitige Anerkennung dieser Regeln ge-
wabhrleistet ist.

Im Mai 2000 reiste ich fir drei Wochen in die Dorfer Rio Vermelho und Kiintxéko, um ergianzende Ge-
sprache mit Heilern zu fiihren bzw. um Photos von Heilritualen zu machen. Auf der Rickreise von
Araguaina nach Brasilia wurde der Uberlandbus nachts von maskierten, bewaffneten Raubern tiberfallen.
Bei dieser Gelegenheit wurde meine gesamte Kameraausrustung und leider der groRte Teil der Diafilme
gestohlen, darunter mehrere Rituale der Heiler.
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6 Die Krah6-Indianer

6.1 Sprache und Transkription

Die Sprache der Krah6-Indianer ist eng verwandt mit der der Canela-Indianer im benachbarten Bundes-
staat Maranhdo und wird nach J. POPJES aus dem amerikanischen Summer Institute of Linguistics — SIL,
Brasilia, sogar als gleich angesehen (CROCKER 1990: 57). Sie gehért zum Sprachstamm Gé. Linguisten
untergliedern diesen Makro-Gé genannten Sprachstamm in Nordliche Gé, Zentrale Gé und Sudliche Gé.

Die folgende Tabelle (aus CROCKER, 1990: 59) zeigt die sprachverwandtschaftliche Zugehérigkeit. Laut
Valber ist Timbira ein Begriff aus der Tupi-Sprache mit unklarer Bedeutung. Timbira sei ein alter India-
nerstamm, der sich mittlerweile mit den Guajajara-Indianern im Grenzgebiet der nordbrasilianischen
Bundesstaaten Pard und Maranhdo vermischt hatte. Wenn man Krahd-Indianer fragte, ob sie Timbiras
seien, wiesen sie das entrustet von sich: ,,Nein, wir nennen uns méhil* (,,Die des Fleisches®).

Nordliche Gé:
Timbira:
Ostliche Timbira (6stlich des Rio Tocantins):
Krahd
Canela-Stamme: Rakokamekra, Apaniekra
Krikati
Gavido-Stamme: Parkateié , Pukobié
Krenié
Kokuirakateié
Westliche Timbira (westlich des Rio Tocantins):
Apinaié
Kaiapo
Kaiap6-Stamme: Gorotire, Kikretum, Kubenkranken, Atkre, Kokraimoro
Kararao
Mekragnoti
Xikrin-Stamme: Bacaja, Catete
Metuktire
Suia
Kreen-akore
Zentrale Gé:
Xerente
Xavante
Sudliche Gé:
Kaingang
Xokleng

Die Kraho-Indianer sprechen untereinander nur in ihrer Sprache. In Ermangelung geeigneter Ubersetzun-
gen flr Begriffe, die nicht der Vorstellung ihrer traditionellen Welt entsprechen, verwenden sie brasilia-
nische Lehnworter. Der Erhalt der eigenen Sprache ist fir den Erhalt der traditionellen Konzeptionen
mitsamt der Symbolik ihrer Mythologie wesentlicher Bestandteil, zumal Sprache und konzeptionelle
Ausbildung des Weltbildes gemeinsam wachsen.

CROCKER (1990: 57f) zufolge kdnnen sich die Mitglieder der dstlichen Timbira-Sprachen ohne grofRere
Schwierigkeiten miteinander verstandigen. Die Sprache der Apinaié-Indianer als einziger Vertreterin der
westlichen Timbira-Sprachen sei schon deutlich anders, aber fir Canela-Indianer (und damit entspre-
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chend auch fur Krahé-Indianer) noch relativ gut verstandlich. Kaiapd als nachstem, weiter stidlich gele-
genem Sprachstamm sei jedoch schon so anders, daB eine Verstandigung mit Canela-Indianern nur sehr
muhevoll gelinge; die sprachliche Ahnlichkeit reiche allerdings aus, um zu verstehen, worum es im We-
sentlichen gehe. Das bestétigten mir auch einzelne Kraho-Indianer, die in diesen entfernten Ddrfern
Verwandte und Bekannte hatten. Demnach behaupteten auch sie, daB die Sprache der Canela-Indianer —
sie nennen sie khoimakraré — der Krah6-Sprache weitgehend gleiche; lediglich einige Worter seien an-
ders. Hinsichtlich der Verstandigung mit Apinaié- und Kaiap6-Indianern verstehen sie wohl anhand von
Schlusselwortern, worum es im Wesentlichen gehe, aber eine richtige Unterhaltung sei schlecht moglich,
weil die Sprachen doch zu unterschiedlich seien.

Ich konnte mich sehr gut auf brasilianisch mit ihnen verstandigen, denn fast alle Mé&nner sprachen, durch
den hiufigen Kontakt mit ,,Weilen” bedingt, ausreichend gut brasilianisch. Entsprechend weniger gut
sprachen die Frauen, zumal sie weniger Kontakt zu ,,Weilen hatten.

Aufgrund der Kirze meines Aufenthaltes erlernte ich nur einen kleinen Teil der Krahd-Sprache. Satzbau,
Sprachmelodie und Aussprache der Laute waren sehr ungewohnt. Die Sprachmelodie wechselt zwischen
monotoner Skandierung und musikalisch weicher Betonung von Satzteilen mit sekundenlangen Pausen.

Die Sprache der Krahd ist eine gesprochene Sprache, fur die es keine allgemein verbindliche Schriftform
gibt. Sie zeichnet sich phonetisch u.a. durch mehrere gutturale VVokale aus, die nur schwer voneinander
zu unterscheiden sind. Sie werden von mir mit dem accent grave (Gravis) gekennzeichnet (3, &, i, 0, U
und y). Auch fallt die Unterscheidung von nasalierten VVokalen und Vokalen vor den Konsonanten n und
m schwer (Beispiel: hi = Fleisch, Kdrper; hin = Darm, Kot). Ebenso schwer ist die VVokallange und Be-
tonung zu unterscheiden (Beispiel: katxwa = Nacht; katxwa = Salz). Die Konsonanten r und | scheinen
ineinander tiberzugehen und einen Mischlaut zu bilden, der beim selben Wort immer wieder unterschied-
lich ausgesprochen wird, mal mit mehr Betonung auf dem gerollten r, mal auf einem mehr palatal ausge-
sprochenem I, was mir auffiel, wenn sie brasilianisch sprachen. Diese Beobachtung erinnerte mich sehr
an die Unmdglichkeit fernostasiatischer Sprachgruppen, z.B. in Japan, Korea, Thailand und China, eine
saubere Unterscheidung zwischen r und | zu treffen. Ebenso schwer war herauszuhéren, ob es sich — wie
im Chinesischen — um harte, stumme oder weiche, stimmhafte Konsonanten (p oder b, t oder d bzw. k
oder g) handelte; eine sinnunterscheidende Rolle spielten sie laut Valber jedenfalls nicht.

Die von mir verwendete Transkription lehnt sich nur in Teilen an die vom amerikanischen Anthropolo-
gen W.H. CROCKER (1990) benutzte Form zur Beschreibung der Sprache der Canela an (der sich wiede-
rum an den Arbeiten des amerikanischen Linguisten J. POPJES orientiert), zumal ich diese Arbeit auf
deutsch schreibe. Fir die Transkription habe ich grofRe Sorgfalt auf das Zuhéren verwendet und Kraho-
Begriffe so geschrieben, daR sowohl ich als auch die Kraho-Indianer meine Worte stets wiedererkennen
konnten. Das schlie3t jedoch nicht aus, dal} andere Menschen mit sprachwissenschaftlicher und phoneti-
scher Schulung dieselben Begriffe anders schreiben wirden.

Vokale

Folgende Beispiele stehen zur Aussprache ungekennzeichneter VVokale:
a wie Salat; e wie Leder; i wie Liga, o wie Motor; u wie Volumen.

Der Zirkumflex ~ kennzeichnet VVokale, die lang und geschlossen ausgesprochen werden:
a wie Saat; € wie Beet; T wie Lied; 6 wie Boot; ( wie Gut.
Zuweilen horte es sich auch so an, als wiirden die VVokale wiederholt, z.B. nare (Verneinung)
klang wie na‘are.

Der Akut ~ kennzeichnet kurz und offen ausgesprochene Vokale und gleichzeitig eine Betonung der Sil-
be:
& wie Hacke; é wie Leck; i wie Himmel; 6 wie offen; U wie Butter
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Der Gravis * kennzeichnet kurz und guttural ausgesprochene Vokale, flr die es im Deutschen kaum Ent-
sprechungen gibt:
a wie sédchsisch: lachen; e wie britisch-englisch: other; 1 wie tiirkisch: anladin; 6 wie britisch-
englisch: both; U wie sdchsisch: Umzug. Brasilianische Anthropologen kennzeichnen diese Form
der Vokale haufig mit zwei Punkten, die zum Teil deutschen Umlautzeichen (&, &, 1, 6, U) ent-
sprechen und daher irrefiihrend sind. Zusétzlich unterscheide ich noch einen VVokal y, der &hnlich
wie 1, nur etwas dunkler ausgesprochen wird und tiefer in der Kehle gebildet wird.

Die Tilde ~ bezeichnet VVokale, die nasaliert werden und daher im Deutschen nicht zu finden sind:
a wie brasilianisch: 1a; & wie brasilianisch: trem; T wie brasilianisch: vinho; 6 wie franzosisch:
pont; @ wie brasilianisch: uructi; § wie portugiesisch: vinho, aber dunkler ausgesprochen und tie-
fer in der Kehle gebildet.

Konsonanten

Diese Konsonanten lassen sich im Allgemeinen gut nachbilden:
h (Hand); | und r (amerikanisch: pearl); m (Monch); n (Nonne); » (Stange); w (englisch: when);
tx (Tatze, zuweilen auch wie tja oder auch TschiR).
b (Bulle) und p (Pulle); d (Dorf) und t (Torf); g (Gasse) und k (Kasse) bilden jeweils einen
Konsonanten;

Folgende deutsche Laute gibt es nicht:
Scharfes oder weiches s wie in Muf3e bzw. Siinde, sch wie in schon und — wie brigens auch in
Korea oder auf den Philippinen — f wie in faul bzw. v wie in willig. Wahrend jedoch Filipinos
z.B. ,,Beri gud prend* fiir das englische ,,Very good friend* sagen, konnen Krah6-Indianer die in
ihrer Sprache fehlenden Laute des Brasilianischen gut aussprechen.

Das Apostroph * setze ich einem Konsonanten gleich. Es entspricht einem StimmritzenverschluBBlaut, der
im gesprochenen Deutschen vor VVokalen, mit denen eine Silbe beginnt, eine kurze Pause setzt:
*Ur ’insekt statt *Urin-sekt. CROCKER (1990) verwendet hierfur ein Fragezeichen ?, brasiliani-
sche Autoren verwenden ein h, dementsprechend sieht das Wort fiir Gott so aus: DE CARVALHO:
pa’pam, CROCKER: pa?pam, brasilianische Autoren: pahpam.

Die Konsonanten p, t, k werden manchmal stérker gehaucht, so daB ich dies durch ein hinzugesetztes h
verdeutliche:
ph (Panne), th (Tonne), kh (Kammer). Beispielsweise bedeutet kd Wasser und kho Stock.

Inwieweit diese von mir gemachten Unterschiede tatsachlich einen Unterschied in der Bedeutung ma-
chen, lieR sich nicht immer Uberprifen. Fir die medizinrelevanten Begriffe in dieser Arbeit habe ich
jedoch groRe Sorgfalt durch mehrfache Gegenprifungen verwandt.
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6.2 Ethnographischer Hintergrund

6.2.1 Geschichte

Erste Kontakte zwischen Krahd-Indianern und ,,Weilen® sind seit Anfang des 19. Jahrhunderts beschrie-
ben. Damals siedelten sie etwa 200 km norddéstlich vom heutigen Standort im stidlichen Teil des nordbra-
silianischen Bundesstaates Maranhdo im ZufluRgebiet des oberen Rio das Balsas, einem der oberen Ar-
me des Rio Parnaiba. Im Rahmen der stdrkeren Besiedlung durch Viehzilichter wurden die Krahé-
Indianer zunehmend nach Westen ins Gebiet des heuti-
gen Bundesstaates Tocantins verdréngt. Nach mehreren
Umziigen und kriegerischen Auseinandersetzungen mit
. Weillen“ und benachbarten Indianerstimmen wie den
Xerente oder den Xavante siedelten sie letztlich im
Gebiet ihres heutigen Reservates. Wahrend dieser Zeit
wurden die Kraho-Indianer von den Farmern der Um-
gegend trotz des hé&ufigen Viehdiebstahls geduldet,
weil sie es verstanden, sich in den Dienst der ,,Weillen*
zu stellen. So boten sie Schutztruppen gegen andere
feindliche Indianerstdmme oder gingen mit auf Be-
schaffungsexpeditionen fiir Indianersklaven. Wegen
Viehdiebstahls wurden im Jahre 1940 zwei Kraho-
Dorfer von Viehziichtern Uberfallen, wobei ber 20
Indianer — Frauen, Kinder und Alte — den Tod fanden.
Aus diesem AnlalR wurde den Kraho-Indianern zu ih-
rem Schutze 1944 ihr Siedlungsgebiet, in dem damals
auch vereinzelt ,,Weile” lebten, per Dekret (Nr. 102
vom 05.08.1944) als eigenes Reservat mit festgelegten
Grenzen zugestanden (MELATTI 1970: 19-51). Damit
war die wichtigste Grundlage fur ein weitgehend fried-
liches Nebeneinander zwischen ,,Weilen* und Kraho-
Indianern gegeben. Trotz 200 Jahre interethnischen
Kontaktes mit den ,,Weilen* haben die Krahd-Indianer
es verstanden, ihre traditionellen Strukturen mit be-
merkenswerter Widerstandsfahigkeit zu erhalten.

Abbildung 2: Schwarz-Weil3-Aufnahme eines Tauf-
festes flr einen "weiBen" Besucher vermutlich aus
den 50er Jahren, da die abgebildeten Ménner nur
den Altesten bekannt waren. Damals waren die
Kraho-Indianer traditionell noch nackt.
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Karte 1: Geographische Ubersicht von Siidamerika®

1 Karte aus: http://www.welt-atlas.de/datenbank/karte.php?reg=99&kat=0&kartenid=0-9012 (12.01.2010)
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2 Karte nachgebildet aus: KUNTH, W. (Hrsg.) (1994): Die Welt. Atlas International. New World Edition. Bertelsmann. Giitersloh. S. 212
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Karte 3: Das Reservat der Krahd-Indianer (Ausschnitt aus Karte 2)°

% Karte nachgebildet aus vier topographischen Karten von: INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA — IBGE. SECRETARIA DE
PLANEJAMENTO DA PRESIDENCIA DA REPUBLICA (1980): Regi&o Centro-Oeste do Brasil — 1:100.000. Folha SC-23-V-A-IV .MI-1424 (Fazenda
Santa Maria, GO), Folha SC-23-V-A-V .MI-1325 (Serra do Gomes, GO/MA), Folha SC-23-V-A-1 .MI-1346 (Itacaja, GO), Folha SC-23-V-A-Il
.MI-1347 (Craolandia, GO/MA).
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6.2.2 Geographie

Das Reservat der Krahé-Indianer hat eine Ausdehnung von etwa 3.200 km2 (zum Vergleich der Staat
Luxemburg: 2.586 km?2) mit einem Umfang von 374,5 km und befindet sich, zwischen 47. und 48. Lan-
gengrad sowie 8. und 9. sidlichem Breitengrad gelegen, im Nordosten des heutigen Bundesstaates
Tocantins (1989 hervorgegangen aus den nérdlichen zwei Funfteln des friheren Bundesstaates Goids)
nahe der Grenze zum Bundesstaat Maranhdo (Levantamento geral sobre as tribos indigenas da 62
Superintendéncia Executiva Regional da FUNAI, Goiania, 1989).

Die Grenzen sind zwar nicht durch Zaune demarkiert, verlaufen aber im Wesentlichen entlang der ver-
schiedenen Grenzflusse, die das Reservat fast vollstdndig umgeben. Die néchsten Siedlungen sind die
Kreisstadte Itacaja und Goiatins (friiher Piacd), deren Verwaltungsgrenzen von Norden nach Siiden quer
durch die Mitte des Reservates verlaufen. Itacaja (ca. 7.000 Einwohner) liegt im Westen unmittelbar auf
der anderen Seite des Grenzflusses Rio Manoel Alves Pequeno. Goiatins (ca. 7.000 Einwohner) liegt im
Nordosten etwa 25 km entfernt von der Reservatsgrenze. Zweimal tagliche Busverbindungen von Itacaja
nach Guarai und von Goiatins nach Araguaina (beide an der BundesstralRe Belém-Brasilia) sorgen flir den
Anschlul} an groRere Stadte, zweimal tagliche Busverbindungen bestehen zwischen Itacaja und Goiatins.
Anlaufstelle fiir meine Reisen und Besorgungen war stets Itacaja.

Fiir die rechtliche Lage des Reservats gilt: ,,Grundsétzlich wird kollektiver Landbesitz, wie er bei indige-
nen Gesellschaften in Brasilien fast ausnahmslos vorkommt, von staatlicher Seite nicht anerkannt, so daf
die Schutzbestimmungen derart umgesetzt werden, da3 man Indianergebiete zu ,unverauferbaren Giitern
der Union der indigenen Nationen® (bens inalienaveis da Unido das Nacdes Indigenas) erklédrt. Deren
Bewohner genieRen — zumindest auf dem Papier — ein fast ausschlieBliches Nutzungsrecht auf alle Res-
sourcen dieser Gebiete.” (SCHRODER 1994).

6.2.3 Klima

Die klimatischen Verhaltnisse werden von zwei Jahreszeiten gepragt, der Trockenzeit (bras.: tempo da
seca oder Sommer = bras.: verdo) und der Regenzeit (bras.: tempo das chuvas oder Winter = bras.:
inverno). Die Trockenzeit mit sonnig heif’en Tagen (28-33 °C) und empfindlich kiihlen Néchten (13-15
°C) erstreckt sich von Marz/April bis September/Oktober. Daran schlieft sich die Regenzeit an mit
schwiil heiRen Tagen (26-32 °C) und ebenso schwil warmen Né&chten (15-18 °C), wo lang anhaltende,
schwere Regenfalle den Tagesablauf bestimmen. Der Wechsel der Jahreszeiten wird jeweils durch ein
Fest eingeleitet, bei dem die rituellen Geschéafte von der einen rituellen Hélfte (wakmenié in der Trok-
kenzeit) an die andere (katamié in der Regenzeit) abgegeben werden.

6.2.4 Landschaft

Die karge Landschaft lag zwischen 200-500 m . M. (MELATTI 1970: 52) weitgehend hiigelig mit vielen
felsig verkarsteten Tafelbergen, zwischen denen sich ausgedehnte Taler mit Gppigem tropischem Urwald
und Quellfliissen ausbreiteten. Neben groRen Sandflachen und Sumpflandschaften wurde die Vegetation
ganz tiberwiegend durch Dornbuschsavanne (bras.: cerrado) bestimmt, die sich durch niederes Strauch-
werk und Gestriipp sowie durch vereinzelt stehende, krumm gewachsene Kriippelbdume auszeichnete.
Die Vegetation war durch dicke Rinden sowie kleine, hartschalige bzw. grofie, fleischige, wachsartige
Blatter an die hohen Temperaturen angepalit. Dennoch verarmte die Vegetation durch achtloses Ab-
flammen in der Trockenzeit zunehmend. Fir intensivere land- oder viehwirtschaftliche Nutzung war der
Reservatsboden weitgehend ungeeignet.
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Abbildung 3: Typische Cerrado-
Landschaft mit Dornbiischen und
Kruppelbdumchen.

Abbildung 4: Typische Cerrado-Land-
schaft. Wiederholte Brande wéhrend der
Durrezeit kénnen den dicken Rinden und
hartschaligen Blattern wenig anhaben.

Abbildung 5: Tafelberge mit aus-
gedehnten Urwéldern in den Nie-
derungen in einer ansonsten sandig
trockenen Region.
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6.2.5 Demographie

Die Bevdlkerung der Krahd-Indianer umfalte zu Beginn des 19. Jahrhunderts schatzungsweise 3.000 bis
4.000 Mitglieder. Nach nicht genauer beschriebenen Epidemien in den Jahren 1849 und 1850 ergab eine
Zahlung durch den Geistlichen Frei Rafael de Taggia im Jahre 1852 eine Anzahl von nur noch 620 Mit-
gliedern, die 1930 gar auf etwa 400 abfiel (Schatzung C. NIMUENDAJU). In der Folge erholte sich die
Anzahl der Mitglieder nur allméhlich auf 519, verteilt auf 5 Dorfer, in den Jahren 1962-1963 (MELATTI
1970: 19-25). Zum Zeitpunkt der Grindung des kleinen Hospitals in Itacaja 1976 gab es 714 registrierte
Krahd-Indianer. Zur Zeit meiner Untersuchungen 1993 schétzte Valber Kontxa, der alle Dorfer gut kann-
te, ihre Gesamtzahl auf etwa 1.400 Krah6-Indianer, die sich damals auf elf Dorfer verteilten:

1. Cachoeira ~ 250 Einwohner
2. Rio Vermelho ~ 230 Einwohner
3. Pedra Branca ~ 150 Einwohner
4. Manoel Alves Pequeno ~ 170 Einwohner
5. Ken Péi Kré (Pedra Furada) 104 Einwohner
6. Riozinho ~ 60 Einwohner
7. Morro do Boi ~ 50 Einwohner
8. Galheiros ~ 100 Einwohner
9. Santa Cruz ~ 150 Einwohner
10. Forno Velho ~ 120 Einwohner
11. Macaranduba (Aldeia Nova) ~ 30 Einwohner
Gesamt ~1.400 Einwohner

Im Jahre 2010 registrierte die nationale Gesundheitsbehérde FUNASA 2.463 Krah6-Indianer®.

Zum Zeitpunkt der Reservatsdemarkation 1944 hatte es lediglich drei Dorfer — Cachoeira, Pedra Branca
(Aldeia do Posto) und Galheiros — gegeben, aus denen alle weiteren durch Abspaltungen hervorgingen:

1. Cachoeira =>» Rio Vermelho
2. Pedra Branca =» Ken P6i Kré (Pedra Furada)
=>» Manoel Alves Pequeno
=>» Riozinho
=>» Morro do Boi (mit Galheiros)
3. Galheiros =» Santa Cruz

=» Forno Velho
= Magcaranduba (Aldeia Nova)

Die Integritat der Dorfer schien bei meinem Besuch im Jahre 2000 in zunehmendem Male geféhrdet zu
sein, denn durch Unzufriedenheiten innerhalb der Dorfer kam es zu starken Abspaltungsbestrebungen,
die mit einer Vielzahl von Dorfneugriindungen (Kiintxékd, Bacabal, Agua Branca, Serra Grande,
TxOnkateié und Rénkdkateié — diese sind in der Karte 3 nicht vermerkt) und auch Dorfauflésungen
(Galheiros, Riozinho) einhergingen.

Bis Mai 2000 hatte sich die Dorflandschaft also wie folgt entwickelt:

1. Cachoeira => Rio Vermelho => Kiintxékd (Bacurizal)
2. Pedra Branca => Ken P4i Kré (Pedra Furada) => Bacabal
= Agua Banca
=> Manoel Alves Pequeno => Serra Grande
=> [Riozinho]
=> Morro do Boi
3. [Galheiros] =>» Santa Cruz

=> Forno Velho

= Magcaranduba (Aldeia Nova)
=> Tx0Onkateié (Aldeia do Urubi)
=>» Ronkokateié (Macauba)

L INSTITUTO SOCIOAMBIENTAL (2010): Povos Indigenas no Brasil. http://pib.socioambiental.org/pt/c/quadro-geral (09.03.2011)
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Die Dorfer zogen im Durchschnitt alle funf bis zehn Jahre unter Beibehaltung ihres Namens um. Grund
fur eine Dorfverlegung war die schwindende Fruchtbarkeit der Felder gepaart mit dem Riickgang an
Jagdwild. Es gab aber auch Dérfer wie Pedra Branca, das seit ber 25 Jahren am selben Ort besteht. Vor
einem Umzug wurden in der Regel erst die neuen Felder in der Umgebung des zukiinftigen Dorfes ange-
legt, so daB beim eigentlichen Umzug bereits eine wirtschaftliche Grundlage bestand.

6.2.6 Indianerpolitik

Die staatliche Indianerpolitik Brasiliens wird mafigeblich von Verfassung, Nationalkongrel3, Ministerien
und Staatsprasident bestimmt. Die Indianerbehérde (SPI — Servico de Protecdo aos indios, ,Indianer-
schutzdienst“, von 1910-1967; anschlieBend Umbenennung in FUNAI — Fundagdo Nacional do indio,
»Nationale Indianerstiftung®) am unteren Ende der staatlichen Hierarchie besitzt in diesen Entschei-
dungsbereichen aber nur ein beschranktes Mitspracherecht und spielt ihre vorherrschende Rolle lediglich
als ausfuhrendes Organ vor Ort. Aufgrund ihrer regionalen Machtposition kommt ihr bei der Umsetzung
von Richtlinien, Zielen und MaBRnahmen eine groRe Bedeutung und Verantwortung zu. Sie kann entwe-
der im Interesse der Indianer oder lokaler Politiker oder gar im eigenen Interesse handeln. Je nach per-
sonlicher Einstellung der Aktiven in der Region variiert die Qualitat der Beamten sehr stark. Eine ein-
heitliche und aufeinander abgestimmte Politik, die zunachst ausschlieBlich in der Hand der Indianerbe-
horde lag, wird dadurch erschwert, da3 die Aufgaben wie Gesundheit, Erziehung, Landsicherung und -
vermessung und Umweltschutz auf die entsprechenden Ministerien und Sekretariate verteilt wurden.
Chronischer Geldmangel, Korruption, Machtinteressen und hiufige Filhrungswechsel taten ihr Ubriges
zur wechselhaften Politik, die ein Uberzeugendes Profil zum nachhaltigen Wohl der Indianer bislang
vermissen 1aRt (SCHRODER 1994).

Fur die Belange der Krahd-Indianer war zur Zeit meiner Arbeit die Regionalabteilung der FUNAI in
Araguaina zustandig. Im Krahé-Reservat unterhielt sie drei Posten in Pedra Branca, Cachoeira und Rio
Vermelho, in denen jeweils ein Beamter arbeitete.

6.2.7 Schulbildung

Schulbildung wurde nur in einigen Dorfern angeboten, und zwar dort, wo ein von der FUNAI offiziell
bestallter und ausgebildeter und bezahlter Lehrer die Aufgabe Ubernahm. Hierbei konnte es sich um ei-
nen ,,Weillen*“ oder um einen Kraho handeln. Letzteres war im Dorfe Ken Po6i Kré der Fall. Der Lehrer
Txyktxyk hatte hierfiir unter einem
Sonnendach im mannlichen Versamm-
lungshaus wy’tp“ mit BaumstammkIot-
zen und Brettern fiir Tische und Bénke
sowie einer richtigen Tafel und Kreide
eine Schule aufgebaut, in der bis zu
zehn Kinder — Uberwiegend Jungen — |
von etwa 8 bis 14 Jahren Schreib- und
Leseunterricht erhielten. Diese hatten
dazu loses Papier oder gebundene ~ .
Schulhefte sowie Kugelschreiber, Bunt-
oder Bleistifte zur Hand.

Als ich im Dorfe erschien, fand dieser
Unterricht nahezu taglich statt, schlief
aber dann zusehends ein, bis nach etwa
drei Wochen tiberhaupt kein Unterricht
mehr stattfand. Abbildung 6: Kinder in der Dorfschule.

So ging ich davon aus, dal der Unterricht eher aus Sorge, daf} ich als ,,WeiBler“ die Lehrtétigkeit und
damit die Gehaltsrechtfertigung des Lehrers kontrollieren konnte, abgehalten wurde als aus echtem
PflichtbewuRtsein, Hingabe und Uberzeugung. Laut verschiedener jugendlicher Schiiler und Vater taugte
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diese Schule nicht viel. Die einzige gut funktionierende Schule ware im Nachbardorf Cachoeira, wo ein
gemauerter, gut ausgerlsteter Schulsaal bestand, der sich nicht von einem herkémmlichen Klassenzim-
mer in ,,weilen” Orten der Reglon unterschied, und in dem regelmifBig Unterricht gegeben wurde.

: Dariiber hinaus gab es auch einige wenige
Krahd-Schiler, die nach Itacaj auf eine ,,wei-
Be“ Schule gingen, da man angeblich nur dort
richtig lernen wirde. Hierzu paflten sie sich im
AuBeren den ,,weilen* Mitschiilern in Kleidung
und Aussehen, soweit es ging, an und wohnten
dann entweder bei Verwandten im Dorfe
Manoel Alves Pequeno, das nur wenige Kilo-
meter von Itacajé entfernt auf der gegenuberlie-
genden FluBlseite lag, oder auch bei ,,weillen”
Betreuerfamilien, die diese Kinder wie Pflege-
kinder bei sich aufnahmen. Die Erwachsenen —
vor allem die Ménner — konnten zum Teil mit

Mihen Buchstaben lesen und schreiben.

Abbildung 7: Der Dorfschullehrer Txyktxyk.

6.2.8 Medizinische Versorgung

Die medizinische Versorgung in Itacaja wurde Uberwiegend von einem dort ansassigen Arzt Ubernom-
men. Dieser betétigte sich in eigener Privatpraxis vorwiegend allgemeinmedizinisch und geburtshilflich
und nahm auch kleinere chirurgische Eingriffe vor. Indianer behandelte er angeblich auch, allerdings nur
in Notféllen. Zu genaueren Auskiinften war er jedoch nicht bereit. Darliber hinaus gab es eine kleine
Niederlassung des Amts fir offentliches Gesundheitswesen des Bundesstaates, SESP (Secretaria
Estadual de Saude Publica), in der dieser Arzt an Vormittagen Sprechstunden abhielt und wo Impfungen,
Aufklarungsaktionen, Wundversorgungen, einfache Laboruntersuchungen (vorwiegend epidemiologi-
scher Art wie z.B. Tuberkulose-Erfassung) und Fahrtendienste in andere medizinische Zentren durchge-
fahrt wurden. Hierfur standen zwei Pflegekréfte, ein Laborant und ein Fahrer mit einem PKW zur Verfi-
gung. Dartiber hinaus gab es auch die nationale Gesundheitshehdrde FUNASA (Fundac&o Nacional de
Saude), die einmal jahrlich die Impfprogramme im gesamten Reservat organisierte. Im Einzelnen betraf
das Impfungen gegen Poliomyelitis, Diphtherie, Keuchhusten und Tetanus. Zur Zeit meiner Untersu-
chung war gerade ein kleines, staatliches Hospital im Aufbau, das mit einem jungen, allgemeinmedizi-
nisch tatigen Arzt besetzt werden sollte. Drei kleine Apotheken/Drogerien versorgten die Bevolkerung
mit Arzneimitteln. Und schliellich gab es einen Zahnarzt, der eigenen Angaben zufolge Indianer umsonst
behandelte, sofern er Zeit dazu fand. Die Zahnbehandlung bedeutete wegen mangelnder Pflegemitarbeit
der Indianer in der Regel Z&hneziehen. Schwerere Krankheiten und Unfélle wurden zumeist in der etwa
250 km entfernten Stadt Araguaina im Norden des Bundesstaates Tocantins behandelt. Dort gab es ein
grolRes staatliches Regionalkrankenhaus mit Notfallabteilung, in dem alle Indianer aus einem Umkreis
von bis zu 500 km auf Staatskosten behandelt und operiert wurden. Dartiber hinaus gab es ein Kranken-
haus fur Tropenkrankheiten, eine Klinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, eine kirchliche Gesund-
heitsstation sowie verschiedene 6ffentliche Beratungspraxen und teure private Arztpraxen. Den Kranken-
transport aus dem Reservat nach Araguaina und zurtick ibernahm in der Regel ein Geldandewagen der
FUNAI. Die Behandlung im staatlichen Krankenhaus von Araguaina einschlieBlich des Transports war
billiger als die Bezahlung einer Behandlung durch private Arzte vor Ort. In Aragauina fanden kranke und
genesene Indianer sowie mitgereiste Angehdrige Unterkunft in einem 1981 eigens dazu angelegten Haus
vor der Stadt mit groBem Grundstiick, dem Indianerhaus (bras.: casa do indio). Zweimal téglich wurde
dort eine einfache, warme Mahlzeit gekocht. Indianer durften ohne birokratische Regelungen solange
dort bleiben, bis sie eine Mitfahrgelegenheit in ihre Heimat fanden. Grundsatzlich mufiten medizinische
Behandlungen vorher von einem 6rtlichen FUNAI-Beamten genehmigt werden.
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6.3  Wirtschaftliche Grundlage

Hinsichtlich ihrer Lebensgrundlage verteilte sich der Erwerb von Nahrungsmitteln auf Feldbau, Sam-
meln, Jagen, Fischen, Tierhaltung, Tauschhandel und den Geldverdienst (iber Bezug von Rentengeldern
oder Arbeitsléhnen.

6.3.1 Feldbau

Der Feldbau war die Hauptquelle fiir Nahrungsmittel, so dal} praktisch jede Elementarfamilie Gber ein
oder mehrere Felder verfligte. Diese Felder wurden den ibrigen Dorfmitgliedern ohne klare Grenzmar-
kierung als die eigenen angekiindigt und in der Regel auch als solche respektiert. Dennoch kam es schon
mal vor, dal sich andere Bewohner daran bedienten, vor allem wenn die Ernte auf deren eigenen Feldern
mager ausfiel. Im Falle einer Trennung zwischen Mann und Frau verblieb das Feld im Besitz der Frau.
Traditionellerweise legten die Krah6-Indianer Felder an, die sie wahrend der Trockenzeit in fruchtbaren
Auenwadldern durch Brandrodung gewannen. Hierbei unterschied sich ihre Methode kaum von der der
»weiBen® Nachbarfarmen. Die Fruchtbarkeit der Felder hielt meist drei bis fiinf Jahre an. Hauptsichlich
wurde Maniok und Reis angebaut. Dartiber hinaus fanden vor allem Favabohnen, Mais und Bananen
Berticksichtigung; Jamswurzeln, Siikartoffeln, Kirbisse, Papayas und Mangos spielten eine eher unter-
geordnete Rolle. Die Feldarbeit wurde von der gesamten Familie erledigt. Die Ménner Ubernahmen hier-
bei Uberwiegend das Anlegen der Felder, wahrend die Frauen tberwiegend das Ernten besorgten. Die
Felder lagen oft viele Kilometer vom Dorfe entfernt. Zum Bepflanzen und Ernten wurde das Dorf dann
meist flr mehrere Tage oder gar Wochen verlassen. Auf dem Feld wurde dazu dann eine kleine Hitte zur
Unterbringung gebaut. Hinsichtlich der FeldgréRe gab es deutliche Unterschiede: Einige wenige Familien
legten, unabhéngig von der
Anzahl der helfenden Fami-
lienmitglieder, groReren
Fleil an den Tag und verflig-
ten Uber ausreichend Ernte
flirs ganze Jahr und konnten
sogar noch andere Familien
davon unterhalten. Umge-
kehrt gab es Familien, die
regelmaRig zu Kkleine Felder
bewirtschafteten und
wiederholt bei Verwandten
und anderen Familien im
Dorfe betteln muften, wenn
die eigene Ernte nicht mehr
ausreichte. Dies erzeugte
zwar stillen Arger, fihrte
aber nicht zu Mahnungen
oder gar offenen Ablehnun-
gen.

Abbildung 8: Maniokfeld (Pfeil) im Auenwald.

Eine Vorratswirtschaft mit Lagerhaltung und Konservierung zur Uberbriickung von Hungerperioden
wurde kaum genutzt, obwohl die Mdglichkeit dazu bestand. Reis und Bohnen lieRen sich in Sacken la-
gern und vor allem Maniok lie} sich zu lange haltbarem puba—Mehl verarbeiten. Puba wurde aus Ma-
niokwurzeln gewonnen, die zuvor im Wasser mehrere Tage lang gegoren hatten. lhre starkehaltige Masse
wurde auf eigens dazu gebauten groRflachigen, gerahmten Blechen, unter denen offene Glut brannte,
langsam gerdstet, so dal etwa linsengrol3e, sehr harte Krumen entstanden, die im Geschmack etwas an
Brot und Parmesankase erinnerten. Vorrate verfiihrten eher dazu, den UberfluR so bald wie méglich zu
verbrauchen anstatt fir einen gleichmaRig verteilten Wohlstand zu sorgen.
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Abbildung 9: Maniokfeld. Abbildung 10: Frauen bei der Reisernte.

6.3.2 Sammeln

Das Sammeln wilder Frichte war meist Aufgabe der Frauen, die hierzu hdufig in Gruppen loszogen.
Hauptséchlich wurden zur Reifezeit um die Jahreswende
herum wilde caju-Frichte (Anacardium pumilum, A.
nanum) [,,.Die gelbe bis rote caju-Frucht ist mit 210,43
mg pro 100 ml Saft die an Vitamin C reichste Frucht der
Erde.“ CORREA 1984], die Nisse der Bacaba-Olpalme
(Oenocarpus bacaba), buriti (Mauritia flexuosa) und
macauba (auch bocaitva; Acrocomia sclerocarpa) sowie
die fleischigen Friichte des Rosengewdchses oiti
(Mogiulea tomentosa) gesammelt. Dartiber hinaus gab es
eine Vielzahl weniger bedeutender Wildfruchte, deren
Existenz oder Namen nicht einmal den einheimischen
»WeiBlen der Region richtig geldufig waren. Zusétzlich
fanden sie auch kultivierte Friichte wie Mangos, Guaven,
Papayas, Apfelsinen in der Ndhe von ehemaligen ,,wei-
Ben“ Farmen oder eigenen verlassenen Dorfern. Es wurden aber auch Pflanzenteile gesammelt, die nicht
dem Verzehr dienten, sondern dem Korperschmuck. Die babag¢i-Nusse (Orbygnia martiana), die kleinen
Kokosniissen ahnelten, lieferten durch Auskochen ein _ — _

Ol, das sie zur Fixierung der roten uruci-Korperfarbe
(Bixa orellana) bzw. zum Glanzen ihrer glatten,
schwarzen Haare bei Festen verwendeten. Des weite-
ren gewannen sie aus den frischen jenipapo-Friichten
(Genipa americana) eine dunkelblaue Farbe, die die
Haut fir mehrere Wochen tief farbte. Das latexartige,
klebrig weille Harz des Wolfsmilchgewdachses pau-de-
leite (Euphorbia phosphorea, Vochysia thyrsoidea)
diente meist dem Haften von schwarzer Holzasche
oder Ankleben von Vogeldaunen am Kérper. Fasern
aus Luftwurzeln des imbé (Philodendron sp.) oder den Abbildung 12: Schote des Annatto- oder

harten Blattern der tucum-Palme (Astrocaryum  ori¢ansstrauchs (bras.: uruci). Der rote Farbstoff
vulgare) lieBen sich zu Kordeln drehen. Aus den langen  dient der Bemalung und zur Essenswiirze (E 160b).
Blattern der schonen buriti-Palme wurden Korbe aller

Art und Schlafmatten hergestellt. Das Herstellen und Schmiicken von Pfeilen und Bdgen hatte vollig an
Bedeutung verloren. Das Honigsammeln war den Mannern vorbehalten. Die Krah6-Indianer kannten bis
zu 15 verschiedene Bienenarten, wobei der Genu von Honig einzelner Arten mit Auflagen verbunden

Abbildung 11: Noch griine Caju-Friichte mit den
aulen aufsitzenden Nissen kurz nach der Bliite.
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war, z.B. durfte man nach HoniggenulR der Bienenart Melipona capitata (bras.: mumbuca) flir wenigsten
finf Tage keinen Sex haben, sonst wiirde man miide, gelb und krank (MELATTI 1970: 56 f.).

6.3.3 Jagd

Die Jagd war sehr beliebt und haufig die einzige Eiweil3quelle. Jagen war Aufgabe der Manner, die hier-
zu statt der friher mal verwendeten Pfeile und Bdgen heute meist einfache Vorderladergewehre mit Blei-
kugeln, Schwarzpulver und Zindhitchen verwendeten. Das Fallenstellen war nicht tblich. Je nach We-
sensart und Lust gingen die Manner allein, zu zweit oder in kleinen Gruppen auf die Jagd, wobei das
Jagen allein am ehesten Erfolg versprach. Es kam auch vor, daf} ein Jager mit Frau und Kindern fiir meh-
rere Tage zum Jagen unterwegs war und unter freiem Himmel Ubernachtete. Gezielte Treibjagden gab es
nicht, wiewohl zwei oder mehr Jéger einen besonderen Ehrgeiz darin sahen, z.B. einem SpieRhirsch so
lange hinterherzulaufen, bis er ermtdete und zur leichten Beute wurde. Hauptséchlich wurden Gurteltiere
und Pakas (kaninchengroRe Nagetiere) erlegt. Sehr begehrt war das Fleisch der selteneren Tapire, SpieR3-
hirsche und Darwinnandus (Laufvogel). Gelegentlich wurden auch Agutis (Nagetiere), Nasenbéren, Sta-
chelschweine, Ameisenbaren, Wasserschweine, Pecari-Wildschweine, Affen, Flederméuse, seriema-
Laufvdgel, Leguane, Schildkréten, allerhand groRere Vogel und sogar Raubtiere wie Fiichse erlegt. Wéh-
rend meines Aufenthaltes wurde des Nachts irrtimlich einmal ein ausgewachsenes Ozelotmannchen ge-
totet. Die gezielte Jagd auf Pelztiere war aber nicht Gblich. Nach der Jagd wurde das erlegte Wild, in der
Regel von einem Mann, ausgenommen (nicht unbedingt vom Jager) und zu gleichen Anteilen an alle
Beteiligten, die die Jager begleitet hatten, verteilt, auch wenn einige — wie ich — nicht direkt bei der
Pirsch dabei waren. War ein Jager allein erfolgreich unterwegs, verteilte er die Beute auf die einzelnen
Mitglieder der GroRfamilie. Geschickte Jager waren bekannt und genossen grofles Ansehen. Im umge-
kehrten Falle wurden einem Jager, der beispielsweise beim Schuf3 einen groRen und schwerfalligen Tapir
verfehlte, die Haare kurzgeschnitten. Haufig bereiteten sich die Méanner, je nachdem welches Tier sie
vorhatten zu jagen, auf eine bestimmte Weise intensiv vor, damit sie bei der Jagd erfolgreich sein wiir-
den. Das geschah z.B., indem sie ihre Korper mit bestimmten Pflanzenteilen oder deren Aufgussen ein-
rieben bzw. diese Aufgusse tranken, oder sie vermieden bewul3t, vor der Jagd bestimmte Tiere oder Teile
davon zu essen. Beispielsweise sollten vor der Jagd keine schreckhaften Tiere wie Hihner, seriema-
Laufvigel oder Fische gegessen werden aus Angst, das Wild kdénnte verschreckt werden. Oder wenn
tagaktive Tiere gejagt werden sollten, durfte man keine nachtaktiven Tiere essen. Vor der Hirschjagd
wurden Arm- und Halsbéander aus bestimmten Pflanzen geflochten und getragen, dariiber hinaus sollte
wahrend der Vorbereitungen Sex vermieden werden. Eine Tapirjagd wiirde nur erfolgreich sein, wenn
die zuvor aus Blatterfasern der pati-Palme (Syagrus picrophyla) geflochtenen Arm- und Halsbénder sich
am Korper schwarz verfarbt hatten. (MELATTI 1970: 63-76). Auch wenn es eine Vielzahl solcher Bei-
spiele gab, so fanden sie laut Valber immer weniger Beriicksichtigung in der Welt der jungen Manner.
Zudem sorgte die zwar langsam, aber stetig steigende Zahl der Indianer dafiir, daf3 die Jagdgriinde nach
nicht allzu langer Zeit leergejagt waren und die Jager immer weiter wandern muf3ten, um noch Wild auf-
zuspliren.

. . 2 l - 'y, 3
Abbildung 13: Né&chtliche Jagd. Die Beute wird unter Abbildung 14: Ausweiden eines zuvor gesengten
allen Beteiligten aufgeteilt. Pacas.
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6.3.4 Fischfang

Der Fischfang spielte im Vergleich zur Jagd keine so bedeutende Rolle. Gefischt wurde entweder mit
Nylon-Leine, Angelhaken und Kdder (Pfeil und Bogen wurden auch hier kaum noch benutzt) oder haufig
mit timbd, Lianen aus der Familie der Hulsenfriichtler Leguminosen, oder tingui, den Wurzeln kleiner
Buschpflanzen aus der Familie der Seifenbaumgewdchse Sapindaceen. Beide enthalten einen fur Fische
betdubenden, toxischen Saft mit Saponinen und sind in den Waldern zu finden; letztere kdnnen auch
angebaut werden. Zum Fischen wurden dann groBe Mengen abgeschnittener, fingerdicker Lianen- oder
Wurzelstiicke zu Biindeln zusammengebunden, am Ufer mit Knippeln oder Steinen weich geschlagen,
damit sich der schaumige Saft besser aus den Fasern Ioste, und anschlieBend ins Wasser getaucht und gut
ausgewaschen. Bald darauf, nach einer halben bis einer Stunde, konnte man beobachten, wie die ersten
kleineren Fische fluBabwérts wie betdubt an die Wasseroberflache trieben und eingesammelt werden
konnten. Auch Tage danach konnte man leblos
treibende Fische fluBabwarts aufnehmen. GroRe Fi-
sche wurden meist nicht geniigend von dem Gift be-
troffen. Die so eingesammelten Fische konnten un-
mittelbar danach Uber dem Feuer ohne Schaden fiir
den Menschen gegrillt und gegessen werden. Norma-
lerweise wurden sie - wie die anderen Beutetiere
auch - nach Hause gebracht und dort aufgeteilt. Vor-
zugsweise wurde in der Trockenzeit gefischt, wenn
die FluRBwasserstande niedriger waren und der giftige
Saft somit weniger verdunnt wirkte.

fang enthalten betdubende Saponine.

6.3.5 Tierhaltung

Tierhaltung im Sinne einer gezielten Vermehrung hatte sich bislang unterschiedlich bewahrt. Gehalten
wurden Rinder, Schweine, Gefliigel und Hunde.

Bei den Rindern handelte es sich um Ziichtungen von verschiedenen Rassen robuster, urspriinglich aus
Indien stammender Zebu-Buckelrinder, die Gberwiegend Fleisch und wenig Milch lieferten. Rinder waren
wegen ihrer GroRe zwar beliebt, aber ihre Haltung stellte besondere Anforderungen, denen die Krahd-
Indianer bislang schlecht gewachsen waren. Mit gewisser RegelmaRigkeit wurden ihnen von staatlichen
oder kirchlichen Einrichtungen oder von Einzelpersonen unterschiedlich grofle Rinderherden zur Vieh-
zucht gespendet. Allerdings wurden diese Herden in relativ kurzer Zeit dezimiert, ochne jemals eine GroRie
erreicht zu haben, die eine fortwédhrende Versorgung mit Fleisch gewahrleistet hatte. Obwohl der Umgang
mit Vieh seit den Anfangen der Kontakte mit den ,,WeiBen, die in der Mehrzahl Viehziichter waren, be-
kannt war, konnten sich die Krahd-Indianer die Art der ,,Weilen®, ihre Viehbestdnde zu vergroBern, nicht
aneignen (MELATTI 1970: 76). Grund fir die fehlende Eignung und Neigung der Krahé-Indianer fir diese
Aufgabe war MELATTI (1970: 78ff) zufolge einmal der Umstand, dal? es sich hierbei um eine neue, unge-
wohnte Aufgabe handelte, die mit dem geselligen Leben in der Dorfgemeinschaft schlecht in Einklang zu
bringen war. Zum Viehhiiten miften sie aus dem Dorfe in die Nahe der Rinder ziehen, zumal diese nicht
in festen Stallungen untergebracht waren, sondern auf ausgedehnten, kargen Weiden frei umherzogen (ex-
tensive Viehzucht). Wenn dann in frilheren Zeiten Vieh gehalten werden sollte, wurden gerne ,,weile*
Viehhiiter bestellt, die als Lohn ein Viertel der neugeborenen Kalber fir sich behalten durften. Angesichts
des Rickgangs von jagdbarem Wild und stetig wachsender Bevélkerung war der Fleischbedarf als Haupt-
proteinquelle anhaltend groR, so daf? bis vor wenigen Jahren regelmaRig auch einzelne Rinder von Herden,
die ,,Weilen“ oder anderen Indianern gehorten, kurzerhand gestohlen wurden. Das hatte frither gewaltsa-
me Strafaktionen zur Folge (siehe Kap. 6.2.1. Geschichte).

Angesichts des Riickgangs von Jagdwild war die Versuchung grol3, das fiir die Feste bendtigte Fleisch zur
gemeinschaftlichen Verkdstigung sofort aus dem Viehbestand zu nehmen, ohne die Vermehrung abzuwar-
ten. Im Dorf Ken Péi Kré gab es acht Rinder, um die sich zwei Méanner kiimmerten. Einmal beobachtete
ich, wie eine Jungkuh, die noch nicht getragen hatte, geschlachtet wurde, und zwar zu einer Zeit, als die
engagierteren und kontrollierenden Dorfmitglieder nicht zugegen waren. Normalerweise war zur Schlach-
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tung von Vieh, das sich im Besitz der Dorfgemeinschaft befand, eine Mehrheitsentscheidung der Manner
notwendig. Sanktionen von Einzelentscheidungen waren im Nachhinein nicht zu erwarten, zumal die gan-
ze Gemeinschaft am Ende davon profitierte.

Da das Huten von Rindern (einschlieBlich des Schiitzens vor Diebstahl) mit ungewohntem Aufwand ver-
bunden war, begnugte man sich damit, Schweine und Hiihner zu halten. Fast jede Elementarfamilie verfiig-
te Uber rund ein Dutzend Hihner, die tagsuber frei herumlaufen und scharren konnten und nachts zum
Schutz vor Raubtieren in kleinen Hitten verschlossen wurden. Schweine wurden nur vereinzelt gehalten.
Im Dorfe Ken Poi Kré, wo ich wohnte, lebten nur die beiden Schweine des damals amtierenden Hauptlings
Kaiha. Grund daftr war die bekannte Tatsache, da mit Schweinen erheblich mehr Dreck und gesundheit-
liche Probleme, vor allem Wurm- und Durchfallkrankheiten grassierten, zumal die frei umherlaufenden
Schweine auf der stdndigen Suche nach ERabféllen recht aufdringlich die Wohnh&user und Kochstellen
aufsuchten, in Topfen und ERgeschirr wiithlten und auch ihren Kot dort absetzen. Auch die Wasserstellen,
an denen gebadet und gewaschen wurde, waren vor ihnen nicht sicher. Schweinestélle gab es nur verein-
zelt; meist wurden die Schweine auch nur fiir die Zeit dort hineingetrieben, in der ihre Schlachtung unmit-
telbar bevorstand. Ein anderes regelmaRig vorkommendes Haustier war der Hund. Auch hier hatte prak-
tisch jede Familie einen oder mehrere Hunde, die nicht extra geflittert wurden und sich von ERabféllen
oder Kleintieren, die sie jagen konnten, erndhren muf3ten und daher stdndig hungrig waren und krank aus-
sahen. Aus diesem Grunde eigneten sich verschiedene gut zur Jagd, da sie bei Erfolg einen Teil der Ein-
geweide abbekamen. Ich horte aber auch Erz&hlungen, wonach Hunde durch ihr Fehlverhalten das Wild
verscheuchten. Fur die Kinder waren sie Spielgeféhrten, und durch den engen Korperkontakt zu ihnen gab
es kaum ein Kind, das nicht unter Kréatze (Skabies) mit qualendem Juckreiz litt. Erwachsene waren in glei-
chem MafRe davon betroffen. Katzen, Enten, Truthdhne, Papageien, Tukane, Nasenbéren u.a. Haustiere, die
meist als Jungtiere gefangen und aufgezogen wurden, waren weitaus seltener anzutreffen.

Abbildung 16: Madchen Hi'renk mit Abbildung 17: Schlachtung dorfeigener Kuh
Katzchen. anlaglich eines Festes.

6.3.6 Tauschhandel

Der Tauschhandel war in den meisten Familien tiblich, um Nahrungs- oder Gebrauchsmittel zu bekommen,
fur die kein Geld zur Verfligung stand. Hierbei stand allerdings keine Gewinnanh&ufung im Vordergrund,
sondern eher die Mdoglichkeit, einander durch den Austausch von Dingen, die gerade von Interesse waren,
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zu helfen, wenn sie — je nach verwandtschaftlicher Beziehung zueinander — ohnehin nicht verschenkt wur-
den.

Wenn sie mit ,,Weilen” Waren tauschten, wurden sie mangels Wertvorstellung fiir die Dinge héufig tiber-
vorteilt. So bekamen sie, Erzdhlungen von Einwohnern aus Itacaja zufolge, vor Jahren von verschiedenen
Einrichtungen (FUNALI, CIMI, Anthropologen u.a.) Decken fiir die Regenzeit, Axte und Kochgeschirr ge-
schenkt. Im Laufe der Zeit tauschten sie aus Hungersnot einen Grol3teil der sicherlich auch aus ihrer Sicht
nitzlichen Geschenke gegen erheblich billigere Lebensmittel ein. Auch wenn es eine vage Vorstellung
tiber den Wert, die Seltenheit oder Bedeutung einer Sache gab (z.B. Fahrrad, batteriebetriebener Radio-
Kassettenrecorder), so schien es, als ware diese Vorstellung nicht von einer Relevanz, die sie zu schwieri-
gen Verhandlungspartnern im Tauschgeschéaft machen wirde. Im Gegenteil, wenn sie etwas unbedingt
haben wollten, waren sie sehr anféllig dafir, auch deutlich wertvollere Dinge gegen Minderwertigeres
einzutauschen.

Laut Detim, einem der groReren Gemischtwarenhandler in Itacaja (Casa Goiés), hatten die Krahd-Indianer
bis vor etwa 10-15 Jahren noch Uberschiisse angebaut und z.B. ,, puba‘ (grobes Maniokmehl), Bohnen
oder geschélten Reis in Sacken abgepackt und auf den Schultern in die Stadt getragen, um Petroleum fir
die Lampen, Schrot und Pulver fir die Waffen oder andere Gegenstéande dafur einzutauschen, die sie man-
gels Bargeld nicht kaufen konnten. Auch wurden aus Naturmaterialien handgefertigte Gebrauchsgegen-
stande wie Staubwedel aus VVogelfedern und Maniokpressen aus buriti-Stengeln oder Hals- und Armband-
schmuck getauscht oder gegen Kommission in den verschiedenen Laden zum Verkauf angeboten. Als sich
dann direkte staatliche und private finanzielle Zuwendungen und Materialspenden hduften, wére diese Art
von Tauschhandel bis auf vereinzelte Transaktionen nahezu verschwunden. Mit der wachsenden Néhe zu
den ,,Weiflen wurde der Umgang mit Geld gewohnter und bedeutsamer und lenkte die Aufmerksamkeit
auf die Moglichkeit, an Geld zu kommen.

Abbildung 18: Typischer Gemischtwarenladen in Abbildung 19: Typischer Gemischtwarenladen in
Itacaja (Armazem do Olegaério). Itacaja (Casa Goiés).

6.3.7 Geldverdienst

Geld war in vielerlei Hinsicht problematisch und beeinfluSte in zersetzendem Mafe die Kultur der Kraho-
Indianer. Die Beschaffung von Geld entri den Mitgliedern der Krahd-Gemeinschaft Zeit, die sie sonst
flreinander aufwendeten, Zeit fur das Vermitteln von Erzdhlungen und Erfahrungen, von Geschichten und
Mythen, von Geséngen und Ténzen, von Gesetzen und Regeln und auch von ihrer Sprache, zumal all dies
nur mindlich weitergegeben und nicht selbstdndig nachgelesen werden konnte. Der Geldverkehr fiihrte
auch zwangsweise andere Spielregeln der kapitalistischen Wirtschaft ein, die sich mit denen des gemein-
schaftlichen Aufteilens und grof3ziigigen Verschenkens nicht vertrugen. Das Geld schaffte neue Begehr-
lichkeiten und sorgte wegen der unterschiedlichen Gdterverteilung fur Neid und Eifersucht, die im Gegen-
satz zum Prinzip der Gleichheit untereinander stand.

Die Mdglichkeiten, an Geld zu kommen, waren begrenzt und bestanden im Verkauf von Waren, durch
Arbeitslohn, durch ein Angestelltenverhéltnis, durch den Bezug von Rentengeldern oder durch Prostituti-
on.
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Der Verkauf von erwirtschafteten Erntetiberschiissen, von erbeutetem Jagdwild, gesammelten Savannen-
frichten, Gebrauchs- und Kunsthandwerk war kaum noch anzutreffen. Gelegentlich erhielten Kraho-
Indianer Arbeitslohn fur einfache Téatigkeiten wie Gartenreinigung, Tragerdienste, Sortierarbeiten u.a. Laut
Einwohnern von lItacajé eigneten sie sich aber
nicht gut als Arbeiter; sie waren nicht fleilig
und gewissenhaft genug fir diese Arbeiten,
die womdglich ungewohnt und in ihren Au-
gen sinnentleert waren. Die Mdglichkeiten,
Uber den Verkauf von Waren und Gelegen-
heitsarbeiten an Geld zu gelangen, waren der
Maglichkeit gewichen, Uber Renten oder
Beamtengehélter regelméalig Geld zu bezie-
hen. In jedem Dorf gab es einzelne, bislang
nur mannliche Indianer, die offiziell als Be-
amte der Indianerbehérde FUNAI angestellt
waren und ein monatliches Gehalt auf ein
Konto (berwiesen bekamen. Angeblich be-

trug dieses Monatsgehalt das Drei- bis FUnf-  appiidqung 20: Warteschlange vor der Banco Rural.
fache eines gesetzlichen Mindestlohnes, der

zur damaligen Zeit umgerechnet etwa 50 Euro betrug. Die daflr zu leistende Arbeit bestand einmal als
,»Grundschullehrer” fiir die Kinder im Dorf (siehe Kap. 6.2.7 Schulbildung, Kap. 6.4.3; Kindheit Kap.
6.4.4 Adoleszenz) oder als ,,Berichterstatter”, der der FUNAI bei Bedarf Auskunft (iber die Geschehnisse
im Dorf abzugeben hatte oder als ,,Helfer im Gesundheitsdienst®, der in den nur vereinzelt vorkommenden
Gesundheitsstationen im Wesentlichen flr das Austeilen von Medikamenten verantwortlich war. Ange-
sichts des regelméBigen Einkommens baten die Kraho-Indianer immer wieder darum, einen Posten als
staatlicher Beamter zu bekommen. Eine andere regelmaRige Geldquelle waren die Rentenbeziige der alten
Bewohner. Mangels Geburtsurkunde wurde das Alter der Erwachsenen amtlich geschatzt und dann festge-
legt. Sobald 65 Jahre erreicht waren, erhielten die bezugsberechtigten Indianer von der staatlichen Banco
Rural eine monatliche Rente in Hohe eines gesetzlichen Mindestlohnes, damals also auch umgerechnet
etwa 50 Euro. Da fast in jeder GrofRfamilie wenigstens ein Rentner lebte, war fast tiberall mit einem Ein-
kommen zu rechnen, fiir das keine Gelderwerbstétigkeit notwendig war.

SchluBendlich wurde von manchen unverheirateten Frauen hin und wieder die Gelegenheit genutzt, tber
sexuelle Gefélligkeiten an Geld oder andere gerade erwiinschte Dinge wie z.B. Alkohol, Kleidungsstiicke,
Schmuck usw. zu gelangen. Hierbei handelte es sich weniger um eine gezielte, regelméBige Absicht, son-
der eher um eine Bereitschaft dazu, die sich aus einer giinstigen Situation ergab. Wenn also ein ,,weiler*
oder Krah6-Mann mit einer Krah6-Indianerin schlafen wollte, handelte sie sozusagen eine ,,Belohnung*
mit ihm aus.

Insgesamt kann man festhalten, dal? der aktive Geldverdienst der Krah6-Indianer nur schwach ausgepragt
war. Das lag sicher einmal darin, dal} das Reservat in einer der strukturschwachsten Landstriche Brasiliens
lag, in dem auch fiir die dort ansdssige ,,weille” Bevolkerung keine ausreichenden Verdienstmdglichkeiten
bestanden und die Armut dementsprechend groR war. Ein anderer Grund war, dal3 die Erwirtschaftung von
Uberschiissen ungewohnt war fiir eine Kultur, deren Vertreter traditionell nur fiir den eigenen kurzfristigen
Bedarf produzierten und die Ubrige Zeit sich selbst und den Beziehungen widmeten. Dariiber hinaus war
ihnen eine regelmaRige Arbeit fremd, die nicht — wie Anbau und Zubereitung von Nahrung — direkt dem
Leben und Uberleben diente, sondern indirekt tiber den kiinstlichen Gegenstand Geld die Existenz sicherte.
Dazu kam, dal? es keine Rechentradition gab und daher das Erfassen des Wertes von Geld schwierig war.
In der eigenen Sprache existierten nur die Zahlen eins (pytxit), zwei (taikrut), drei (inkré) und viele
(hokét). Mit zunehmender Alphabetisierung und Grundschulbildung gewannen aber auch mathematische
Vorstellungen an Raum und férderten damit die Gewdhnung ans Geld und den sichereren Umgang damit.
So konnten einzelne gut Instruierte mittlerweile zu schwierigen Verhandlungspartnern im Handel werden.
Allgemein bestand ein grofles MiBitrauen gegeniiber Geschiften mit ,,Weilen®, mit denen sie notgedrungen
Geschafte machen muRten, wenn sie ihre eigenen Wunsche erfullen wollten. Sie wullten, daR man sie in
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diesem fir sie fremden Metier leicht betriigen und ausnutzen konnte, ohne daR sie die Mdglichkeiten kann-
ten, wie man sich gegen Ubervorteilung zur Wehr setzte.

6.4 Lebenszyklus

6.4.1 Geburt

Ein Krahd-Kind wurde in aller Regel in der Hiitte der mutterlichen Familie im Kreise der &lteren, ge-
burtserfahrenen Frauen geboren, die teils als Hebammen aktiv unterstiitzten und teils als Beobachterin-
nen Beistand leisteten. Die Ménner, insbesondere der Vater des Kindes und der Vater der Mutter, warte-
ten aulRerhalb des Geburtsraumes bzw. der Hiitte, in der das Kind geboren wurde (Zum eigentlichen Ge-
burtsvorgang siehe Kap. 8.2.8. Schwangerschaft und Geburtshilfe). Das Kind wurde traditionellerweise
von der Schwiegermutter der Gebérenden in Empfang genommen, was heutzutage allerdings nicht mehr
allgemein die Regel sein mufte. Nicht selten entschied darlber auch die Erfahrung, die eine Frau mit
Geburten hatte, so daf eine resolute, erfahrene Nichtschwiegermutter ebenso das gerade geborene Kind
aufnehmen konnte. Nach der Geburt und Abnabelung wurde das Kind kurz gewaschen, in ein Tuch ge-
wickelt und bald an die Brust gelegt. Ein oder zwei Tage spéter wurden die Haare in traditioneller Weise
geschnitten und Schutzamulette angelegt, die das Kind vor Ungliick und Krankheiten schiitzen sollten. In
dieser Zeit erhielt das Kind von Taufpaten bis zu vier Namen, von denen der erste der Rufname war. Ein
besonderes Geburtsfest wurde hierbei nicht gefeiert. Die Eltern des Kindes zogen sich traditionellerweise
far wenige Wochen in ihre Hitte zuriick und (bten dort eine vorgeschriebene Nahrungs- und sexuelle
Enthaltsamkeit, um das Kind nicht zu schwachen.

Abbildung 21: Pré’tyk und Abbildung 22: Saugling mit blduli- Abbildung 23: Sdugling mit
Téprakhwyi mit Neugeborenem. chem "Mongolenfleck" uber dem  typischem Haarschnitt.
Kreuzbein und Kordeln, die
6.4.2 Sauglingsalter Krankheiten abhalten sollen.

Unter Anleitung durch die GroRmutter und die anderen erfahrenen Mutter, die zumeist aus der unmittel-
baren Verwandtschaft stammten, wuchs das Kind bald in stdndiger Betreuung durch die Mutter heran
und wurde dabei unter Umstanden bis zu zwei oder sogar drei Jahre gestillt. Ich beobachtete vereinzelt,
dal} statt der Muttermilch oder auch als Ergénzung industriell gefertigtes, sehr teures Milchpulver mit
Wasser gelost gegeben wurde. Dies war wahrscheinlich auf den Einflu} der ,,weilen* Siedler der Umge-
bung zurtickzufiihren, wo sich die Krahd-Indianer diese Praxis abgeschaut hatten, welche wiederum
durch die allgegenwaértige Fernsehwerbung selbst in den einsamsten Landstrichen groRe Verbreitung
fand. Das Zufiittern begann meist mit Maniok-, Reis- und Bananenbrei und wurde bald erganzt durch die
ubliche Kost der Erwachsenen. Der Zeitpunkt furs Zufuttern richtete sich uneinheitlich nach dem inneren
Gefuhl der Mutter oder Ratschlédgen der erfahrenen Mutter bzw. durch Probieren: wenn der Sdugling die
Nahrung annahm, wurde weitergefuttert; wenn nicht, dann eben noch nicht. Windeln irgendwelcher Art
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gab es nicht. Die Kinder wurden einfach rasch an den Rand der Behausungen oder etwas abseits der
Gruppe hochgehalten und konnten ihren Haufen auf die Erde machen. Anschliefend wurde das Gesal
durch ein zur Schlaufe gebogenes Blatt saubergekratzt, um bald darauf an der néchsten Wasserstelle ge-
waschen zu werden. Zum Wasserlassen machte man sich hdufig gar nicht erst die Muhe, es wegzubrin-
gen, zumal die Feuchtigkeit in der Sonne rasch trocknete. Das Kind wurde im sehr friihen Sauglingsalter
noch in einem Tuch eingewickelt, spater dann nackt in einem Umhangetuch auf dem Riicken oder mit
gespreizten Beinen auf der Hufte getragen. Die Eltern gaben dabei acht, dal? der Sdugling gentigend
Schatten wéhrend der Tagesmitte erhielt. Beim Krabbeln und Laufen war es unter Beobachtung meist
sich selbst tiberlassen, ohne daR es von den Erwachsenen gezielt zu Ubungen angehalten wurde. Dafiir
sorgten jedoch die anderen, &lteren Kinder, von denen das Kleinkind spielerisch lernte. Zum Schlafen lag
es unmittelbar neben der Mutter. Auch hier konnte néchtliches Schreien zuweilen empfindliche Krisen in
der Hausgemeinschaft auslésen. Schrieen die S&uglinge, wurden sie an die Brust gelegt, in den Armen
gewogen und durch rhythmisches Zusprechen beruhigt.

6.4.3 Kindheit

Je selbstandiger das Kind motorisch wurde, desto mehr fand es sich in den Spielgruppen der Gleichaltri-
gen ein, wo sie sehr kreativ Spiele entwickelten und mit (h&ufig von den Vétern) selbstgebasteltem Spiel-
zeug spielten. Mehrfach konnte ich beobachten, dall  pr s )
Jungen hierbei .
vorzugsweise mit
Autos und Jagd-
spielzeug spielten
und Madchen mit
Puppen und Haus-
haltsgeréaten.
Ebenso fielen mir
auch Rollenspiele
auf, in denen sie
das Verhalten der o
Erwachsenen Abbildung 25: Kétxir und Intap spielen mit selbst-
nachahmten. gebastelten Puppen und Puppenhaus.
Vereinzelt konn-
te ich das Kréftemessen der Drei- bis Vierjahrigen mit den Eltern in der
Trotzphase beobachten. Kinder, die sich bockig anstellten, wurden nach
Abbildung 24: Totot spielt mit meiner Beobachtung allerdings nicht zur Auseinandersetzung im Sinne
selbstgebasteltem Auto. von Erklarung, Uberzeugung oder Diskussion herausgefordert, sondern
eher ausgelacht, ganz selten nur beschwichtigt. Das betraf vor allem das
Weinen, das als Schwache ausgelegt wurde. Geschlechtsspezifisch lernten die Kinder mit zunehmendem
Alter vorwiegend durch spielerische Imitation bald die Rollen von Mannern und Frauen und begleiteten
sie beim alltdglichen Wirken. Eine gezielte Erziehung zu bestimmtem Verhalten und Disziplin oder be-
sonderen Fertigkeiten im Kleinkindalter bis etwa sechs Jahre konnte ich nicht beobachten. Die Kinder
wuchsen in freier Atmosphére ohne direkten elterlichen Druck auf und konnten sich weitgehend unge-
hemmt entfalten, ohne dal’ es jedoch zu auffalligen Respektlosigkeiten gegeniiber Erwachsenen kam.
Ohne daR ich auch nur einmal eine Zurechtweisung oder Beschimpfung beobachten konnte, verhielten
sich selbst etwa Vierjahrige sehr ruhig, wenn beispielsweise die Manner Geschichten erzahlten oder eine
Besprechung abhielten. Andererseits wurden Kinder auch nicht vom wilden Spielen miteinander abgehal-
ten, wenn sie in der Ndhe von Erwachsenen, die sich miteinander unterhielten, fur ordentlichen L&rm
sorgten. Hinsichtlich der Lerndisziplin gab es mit der Einflihrung eines Schulunterrichts nun eine Neue-
rung (siehe Kap. 6.2.7. Schulbildung), bei der regelméRiges Erscheinen und das systematische Erlernen
von Wissen gelibt werden sollte. Im Falle des Dorfes Ken Pa6i Kré siegte allerdings meist der MiRiggang
bzw. die Lust auf etwas anderes. Prinzipiell war es einzelnen Kindern aber gut gelungen, ein achtbares
Brasilianisch zu lernen und sogar zu lesen und zu schreiben. Insbesondere fielen mir zwei neun und acht
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Jahre alten Jungen auf, Kris (Sohn des 16in6 und der Kopkapén) und Tunkd (Sohn des Pirkd und der
I16pro), die vergleichsweise flieBend brasilianisch sprachen und mit etwas Miihen Worte lesen und
schreiben konnten. Andere Kinder wandten sich meist verschdmt ab, als ich sie bat, einfache Worte in
Druckbuchstaben zu schreiben oder zu lesen. Beim Zeichnen mit Buntstiften verhielten sie sich aber auch
wie ,,weiBe* Kinder ihres Alters, malten mit viel Freude Dinge oder Szenen ihrer bekannten Umgebung,
so dal man davon ausgehen darf, daf® die Wahrnehmung der Kraho-Kinder fur die raumliche Umgebung
prinzipiell &hnlich der Kinder ist, die in unseren Breiten leben. Je &lter die Kinder wurden, desto mehr
tibernahmen sie auch Tatigkeiten, die mehr VerantwortungsbewuBtsein erforderten, z.B. das Hiten von
Kleinkindern oder Tragen von S&uglingen, das Arbeiten auf dem Feld, den Umgang mit geféhrlichen
Werkzeugen wie Axten und Macheten oder auch den alleinigen Gang in ein benachbartes Dorf. Die von
CROCKER (1990: 102f) beschriebene traditionelle Erziehung der Kinder sowohl durch deren Eltern als
auch durch deren Onkels, Tanten und Taufpaten bei den Canela-Indianern konnte ich bei den Kraho-
Familien nicht ausreichend erkennen. In Krokroks Haus weilten regelméRig die Geschwister seiner Frau
Kopkhwyi und sie umgekehrt in den Hausern ihrer Geschwister. Ob die Gesprache mit den Kindern
erzieherischen Charakter hatten, konnte ich nicht beurteilen.

Abbildung 26: Hi’rék und Krotkhwyi spielen mit mei- Apbildung 27: Wakhé und Herhi beim Druckelrad-spielen
nem Stethoskop. zwischen Schnapsflaschen.

6.4.4 Adoleszenz

Mit Beginn der Pubertéit erwachte genau wie bei ,,weilen* Jugendlichen das Interesse fiir das andere
Geschlecht bzw. war ihnen die Beschéftigung mit dem Selbst, dem Aussehen und Auftreten anzusehen.
Madchen und Jungen waren dann regelmaRig in Gruppen anzutreffen, machten sich hibsch, lachten ver-
legen und versuchten unsicher, einen Kontakt herzustellen. Typischerweise malRen Jungen untereinander
ihre Kraft und Schnelligkeit, lieBen sich auf kleine Schaukdampfe ein und waren sehr ehrgeizig bei den
Klotzrennen im Rahmen der traditionellen Feste. Zudem fanden muskuldse Koérper besondere Anerken-
nung unter ihresgleichen. Madchen kannten genauso Kraft- und Schnelligkeitswettkdmpfe im Rahmen
der Feste, wetteiferten in dem Alter aber eher mit ihrem Aussehen und achteten darauf, dal3 sie besonders
schone Tucher und Schmuck trugen, was durch die Mutter unterstiitzt wurde. Darliber hinaus gingen sie
gekonnt mit ihren korperlichen Reizen um, z.B. Augenaufschlag bei gesenktem oder seitlich geneigtem
Kopf, Spielen mit den Haaren, Gang mit betont aufrechtem Riicken und gehobener Brust, langsamem
Huftschwung.

Mit dem Beginn der Pubertat verbrachten Jungen traditionellerweise die Nachte in der Dorfmitte und
schliefen dort bis zum Morgengrauen. Obwohl dieser Brauch laut Valber Kontxa zunehmend ver-
schwand, konnte ich regelméBig beobachten, dal sich die &lteren Jungen (I’pré: 18 Jahre, lahai: 14 J.,
Katam: 15 J., Mr@ian6:16 J., Pépha: 19 J., Péha: 17 J. und Prypdk: 17 J.) zum Schlafen in der Dorfmitte
eine Bastmatte und ein Laken mitbrachten und friilhmorgens in der kalten Quelle zur Abhértung badeten.

Bei beiden Geschlechtern in dieser Entwicklungsphase wunderte ich mich Uber das fehlende Aufbegeh-
ren gegen die Eltern, das in Deutschland eher die Regel ist. Es gab praktisch keine provozierenden Worte



MARCO DE CARVALHO: DAS MEDIZINSYSTEM DER KRAHO-INDIANER IM NORDLICHEN ZENTRALBRASILIEN

47

oder Gesten gegeniiber den Erwachsenen. Vielmehr war man bemiiht, die Anerkennung der Erwachsenen
zu erlangen, indem man maglichst bald ihre Rollen tbernahm. Allerdings spirte ich unter den Jugendli-
chen auch eine deutliche Abkehr von der eigenen Kultur: Ganz besonders in stadtnahen Dorfern wie
Manoel Alves Pequeno und Pedra Branca machten Jugendliche keinen Hehl aus ihrer Vorliebe fur die
angeblich schonere und interessantere Lebensart der ,,Weilen®. Diese Einstellung wurde jedoch nicht
offen bekannt; sie wurde im Stillen gelebt, so daR3, wie es der Kultur der Krah6-Indianer entsprach, Konf-
likte moglichst nicht offen ausgetragen wurden. Die Konfliktscheu betraf auch die Erwachsenen, die die
nachlassige Einstellung der Jugendlichen zu ihrer eigenen Kultur nicht offen ansprachen und sich laut
Valber Kontxa lediglich unter ihresgleichen Uber das Tragen kurzer Haare, das Ablehnen der Ohr-
lappchenperforation, die Beliebtheit der ,,weilen” forro-Tanzfeste und elektronischer Geréte, das Desin-
teresse an Jagd und Kunsthandwerk sowie an Mythen und Geschichten beklagten.

Abbildung 29: ,,Moderne" Jugendliche mit kurzen Haaren
zeigen Eitelkeit bei einem Fest.

Abbildung 28: Hémiaka 6t ihre Haare
mit Babagt-Ol vor einem Fest.

Ein Moment ganz besonderer Art war es, wenn ein junges Paar alleine war: In einem von allen Seiten
und zu allen Zeiten beobachtbaren Raum wie in diesem Dorf bedeutete ein stiller Moment der Zweisam-
keit eine Intimitdt hohen Ranges und fand deshalb bevorzugterweise aulerhalb des Dorfes statt. ES kam
zundchst nicht so sehr darauf an, sich kérperlich sehr nahe zu kommen und sich miteinander zu entde -
ken; Kraho-Indianer kuBten einander nicht. Das stille und eintréachtige Nebeneinandersitzen war intim
genug und dirfte in seiner Intensitit durchaus einem Kuf3 aus Zuneigung, wie wir ihn kennen, entspre-
chen. Hinsichtlich der Sexualitat war es schwierig, Angaben zu erhalten bzw. Beobachtungen zu machen.
Zudem konnte man nicht sicher sein, ob die gemachten Angaben, sei es aus Scham oder Angeberei, nicht
bewuRt verfalscht wurden. Eine gezielte sexuelle Aufklarung gab es nicht, obwohl sexuell erfahrenere
Jugendliche ihre Erlebnisse untereinander erzéhlten.

Der Verlust der Jungfraulichkeit war sowohl fiir Jungen als auch fir Madchen eine besondere Situation.
Aus CROCKER (1990: 102 f.) geht hervor, daR zumindest in friiheren Zeiten erfahrenere Canela-Frauen
die heranwachsenden Manner gelegentlich anlernten. Die Tante des Jungen loste dann fir den Verlust
seiner Jungfréulichkeit eine Entschadigung bei der betreffenden Frau ein. Anschliefend hatte der Junge
abgeschieden im Haus der Mutter strenge Enthaltsamkeit bei bestimmten Nahrungsmitteln und Sex zu
tiben. Mittlerweile war man, was die Entschadigung fiir den Verlust der Jungfraulichkeit des Jungen an-
ging, groRzugiger, so dal entsprechende Verhandlungen und Karenzregeln laut Valber Kontxa praktisch
nicht mehr anzutreffen waren.
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Der Verlust der Jungfraulichkeit fir das Madchen war an die Frage gekoppelt, ob der betreffende Junge
das Madchen heiraten wirde oder nicht. Lehnte er die Heirat ab, wurde auch hier eine Entschadigung
von seiner Familie an die des Madchens fallig, meist im Sinne eines wertvollen Gegenstandes wie eines
Gewehrs, eines groBen Topfes, Schmuckes oder schoner Kleidung. AnschlieRend waren die entjungfer-
ten Madchen frei fur sexuelle Kontakte mit anderen Mannern. Diese nun freien und auch freiziigigen
Madchen und auch etwas alteren, ledigen Frauen wurden in
ihrer Sprache mékrekrer genannt. Diese Art der sexuellen Frei-
zugigkeit hatte ihnen in der Region leider den Namen rapariga
(bras.: Hure; in Portugal bedeutet rapariga allerdings Méad-
chen) eingebracht, obwohl es mit Prostitution nichts zu tun
hatte. Laut CROCKER (1990: 102) diente diese sexuelle Bereit-
schaft bei den Canela-Indianern auch dazu, die Méanner zu be-
friedigen. Die jungen Frauen wurden daher angehalten, sexuell
grolRzuigig zu sein. Ich selbst konnte derlei Bestimmung fur die
jungen Kraho-Frauen nicht in Erfahrung bringen, obwohl es
auch unter ihnen sexuelle Promiskuitat gab, angeblich aber aus
Freude am Sex, so der Wortlaut der M&nner — Frauen hatte ich
hierzu nicht befragt. Hierbei durften diese Frauen auch verhei-
ratet sein; allerdings war mittlerweile der EinfluR der Kirche
durch die Missionare zu spiren, denn angeblich waren die heu-
tigen Ehepartner zumeist treu. Ich selbst erhielt aktuelle Nach-
richt von ehelicher Untreue in 2 Féllen, einmal auf Seiten eines
Mannes, im anderen Fall auf Seiten einer Frau. Die bei CROK-
KER (1990: 102f.) beschriebene traditionelle Nahrungs- und
sexuelle Enthaltsamkeit zur Starkung der Personlichkeit fur die
Canela-Jungen nach ihren ersten sexuellen Erlebnissen galt laut
Abbildung 30: Hakék kokettiert auf einem  Valber Kontxa in friheren Zeiten wohl auch fir die Kraho-
Baum. Jungen. Dies konnte ich nicht beobachten. Statt dessen galt
heutzutage eher eine Freiziigigkeit, wie sie bei den ,,Weilen” der Umgebung auch iiblich war. Diese Art
der Nahrungs- und Sexualkarenz fiel mir lediglich bei einem jungen Ehepaar auf, das gerade ihr erstes
Kind bekommen hatte (siehe Kap. 8.2.8. Schwangerschaft und Geburtshilfe, Kap. 8.6. Karenzregeln). Im
Laufe der spaten Adoleszenz durchliefen die Jungen mehrere Initiationsrituale (Pépkahok, Kétwaié,
Pépié), an deren Ende sie schlieflich anerkanntermalen in eine neue Reifestufe traten. Fiir Madchen gab
es keine Initiationsrituale. Diese Rituale wurden laut Valber Kontxa nur noch von wenigen Dorfern
durchgefuhrt, und dann oft nur unvollstandig, d.h. die Feste trugen zwar den Namen eines Initiationsri-
tuals, das eigentliche Ritual wurde dann aber nicht durchgefihrt.

Eine strukturierte Bildung und Erziehung konnte ich nicht beobachten. Die Kinder und Jugendlichen
lernten frei im Wesentlichen durch Dabeisein und Nachahmung, ohne dal? sie von den Erfahrenen gezielt
geschult wurden. Die Neugier, die Freude am Erfolg, der Wunsch nach Anerkennung, das Erwachsen-
werden-wollen und Dabei-sein-wollen in der Gruppe waren der Antrieb zum Erlernen des nétigen Wis-
sens und der Fertigkeiten. Kinder bekamen frith Aufgaben tbertragen wie das Aufpassen auf die kleinen
Geschwister oder das Heranholen von verschiedenen Dingen. Im Alter von rund zehn Jahren wurde von
ihnen die Mitarbeit in Haushalt und auf dem Feld erwartet. Obwohl sie sehr frei ohne erzieherischen
Druck aufwuchsen, gehorchten sie ihren Eltern oder tberhaupt Erwachsenen sehr gut. Die ethische
Erziehung wurde durch die Erz&dhlungen der Alten im Familienkreise und in der Dorfmitte gewahrleistet
und ganz wesentlich durch das gelebte Vorbild der Erwachsenen.

6.4.5 Erwachsenenalter

Nach dem Eintritt der Sexualitat begann auch bald der soziale Ubergang ins Leben der Erwachsenen,
wenn geheiratet wurde und eigene Kinder geboren wurden. Dies geschah meist in der spateren Jugend
mit etwa 16 bis 20 Jahren. Heirat und Geburten fanden durchaus auch spéter statt, insbesondere nach
Trennungen, waren sie nun unvorhergesehen, wenn der Ehepartner gestorben oder verschwunden war,
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oder beabsichtigt (z.B. wegen Untreue oder Vertrauensverlust). Nach der Heirat zogen die verheirateten
Manner dann in aller Regel ins elterliche Wohnsegment der Braut und beteiligten sich an den dort anfal-
lenden Pflichten.

Junge Erwachsene genossen anfangs weniger Anerkennung durch die Gemeinschaft; der Respekt wuchs
mit zunehmender Lebenserfahrung. Je jinger und kraftiger die Erwachsenen waren, desto intensiver war
auch ihre aktive Beteiligung an den beliebten und wichtigen Festen. Je &lter sie waren, desto mehr zogen
sie sich aus dem kompetitiven Miteinander zurtick zugunsten einer kooperativen Haltung. Die Manner
hoherer Altersklassen fanden sich mehr und mehr im Altestenrat zusammen und Gbernahmen auch meist
die Fuhrungsgeschafte von Gruppen.

6.4.6 Alter

Die Erfahrung der Alten sowie ihr Wissen um Geschichte und Traditionen machte sie zu begehrten Rat-
gebern und einfluBreichen Rednern, denen man in der Gemeinschaft gerne geduldig zuhérte. Sie erfiillten
gewissermaBen die Funktion einer Bi- _
bliothek im Dorf und genossen hohen
Respekt. Dies betraf sowohl die alteren
Manner, die Geschichten und Legenden
in der Dorfmitte erzadhlen, als auch die
alteren Frauen, die selbiges im hausli-
chen Kreise leisteten. Im geschatzten
Alter von 65 Jahren bezogen die Kraho-
Indianer eine bescheidene staatliche Ren-
te von umgerechnet etwa 50 Euro und
gewannen dadurch einen zusatzlichen
wirtschaftlichen Wert fur die Familien-
gemeinschaft.

Abbildung 31: Alte wie Thépiaé, Mépﬁk und Pohi stellen den
Altestenrat und die "Bibliothek™ eines Dorfes.
6.4.7 Tod

Zur Konzeption von Tod sei an dieser Stelle erwéhnt, dak zum definitiven Eintritt des Todes zwei Vor-
aussetzungen gegeben sein muften: Zum einen versagten Atmung und Herzschlag als kérperliche Zei-
chen des Todes, zum anderen traten die Seelen des Menschen (kard und der Begleiter katxwyn) un-
wiederbringlich aus dem Korper ins Reich der Seelen der Toten (mékard), in dem sie dort getreu einem
Abbild des Menschen ein eigenes Leben fuhrten. Die korperlichen Todeszeichen, das Fehlen von At-
mung und Herzschlag, wurden allerdings als reversibel begriffen, solange kard und katxwyn nicht den
Korper unwiederbringlich verlassen hatten; so war eine Wiederbelebung durch einen Heiler immer noch
moglich und wurde in einer Erzdhlung von DA CUNHA (1978: 11) beschrieben.

Fuhlte ein altes Dorfmitglied den nahenden Tod oder war es schwer erkrankt, so suchte es das Mutter-
haus auf. Das Haus, in dem das Leben gegeben wurde, sollte auch das Haus sein, in dem das Leben ende-
te. Frauen lebten ohnehin in ihren Mutterhdusern. Manner versuchten, wann immer moglich, den Weg ins
Mutterhaus, das im hohen Alter dann auch das Haus seiner Schwestern war, und nahmen mitunter be-
schwerliche Transporte auf sich, die von den Blutsverwandten begleitet wurden. In der Phase der
Agonie wurde der Sterbende von den Frauen des Dorfes besucht, die insbesondere die verwandtschaftli-
chen Bindungen betonten. Wenn ein Mitglied des Dorfes starb, wurde der Leichnam im Wohnhaus auf
einer Strohmatte aufgebahrt, und in der darauffolgenden Nacht wurde Totenwache gehalten, wéhrend der
die Angehdrigen — mit Unterstltzung durch die Frauen des Dorfes — den Leichnam beweinten, beriihrten
und auch umarmten. Die Anteilnahme durch Manner beschrankte sich zum einen auf die mannlichen
Verwandten, zum anderen auf die Manner, die — aus besonderer Verbundenheit — der Wichtigkeit des
Verstorbenen fiir das Dorf Respekt zollten. Im Falle von alten Ménnern, die dem Haus der Ehefrau auf-
grund der zugebrachten Zeit mehr verbunden waren als dem entwachsenen Mutterhaus, wurde die To-
tenwache im Haus der Ehefrau gehalten, die Beerdigung selbst aber im Mutterhaus vorbereitet. Starb
jemand auRerhalb des Dorfes, wurde der Leichnam zunéchst nach Hause ins Dorf gebracht, und dann erst
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begann der Beerdigungsritus (DA CUNHA 1978: 23). In der Regel wurde der Leichnam am anderen Tage
beerdigt, wenn man allgemein der Meinung war, da3 ausreichend getrauert wurde. Wéhrend der Vorbe-
reitung des Leichnams mufliten gewisse Vorkehrungen getroffen werden, damit der Kontakt mit dem
Leichnam nicht zu angeblich lebensgeféhrlichen Erkrankungen fiihrte. Dazu gehérte, dal Schwangere
zum Schutz des Ungeborenen keinen Korperkontakt zum Leichnam haben durften, und dal? die Erde, die
mit dem Wasser des gewaschenen Leichnams getrankt wurde, entfernt und durch frische Erde ersetzt
wurde. Ein Huhn, das das Leichenwaschwasser trinken wollte, wurde sofort verscheucht, ansonsten ware
das Huhn nach seinem Verzehr fir den Tod des Essers verantwortlich gewesen (DA CUNHA 1978: 29).
Nach dem Waschen, Haareschneiden und Schmiicken mit uruci-Farbe, mit Federn und — bei Mannern —
mit Ohrscheiben wurde der Leichnam in Tlicher gewickelt und in eine Strohmatte gebunden, in die man
einen starken Stab durchschob, so daB der Leichnam auf diese Weise von zwei Mannern getragen werden
konnte. Das Hinaustragen des Leichnams aus dem Haus war der eigentliche Moment der Trennung und
Verabschiedung vom Verstorbenen und Ioste besonders heftige emotionale Regungen aus, die laut DA
CUNHA (1978: 32f.) manchmal gar suizidale Absichten vor allem bei Muttern entstehen lieRen, deren
Kind gerade beerdigt werden sollte. In solchen Féllen war die Dorfgemeinschaft aufgerufen, derartige
Absichten zu vereiteln und die Trauernden vor der verfuhrerischen Kraft der mékaré zu schitzen. Im
Wehklagen wurde ausdriicklich betont, dal nicht nur die Lebenden sich vom Verstorbenen trennten,
sondern der Tote wurde auch dazu aufgefordert, sich nicht mehr an die Lebenden zu erinnern, damit die
Verfihrungskraft seiner Seele kard durch zuviel Sehnsucht nicht gestarkt wurde. Die Beerdigung selbst
konnte prinzipiell an einem beliebigen Ort aul3erhalb des Dorfes stattfinden, wurde aus Griinden der Zu-
neigung aber entweder in der Nahe des Hauses vorgenommen oder, im Falle des Dorfes Ken P6i Kré,
etwa 100 Meter auBerhalb des Dorfes an einer Stelle im Stden, an der bereits mehrere Gréaber lagen.
Einen eigentlichen Friedhof gab es traditionellerweise jedoch nicht. Dort wurde ein gut 1 Meter tiefes
Grab von der GroRe des Verstorbenen ausgehoben, das mit kréaftigen Stocken an den Seiten sowie
Palmblattern und einer Palmstrohmatte auf dem Boden ausgekleidet wurde. Der in ein Tuch gehiillte
Leichnam wurde entweder direkt oder neuerdings in einer Art Sarg vorsichtig ins Grab gelassen, zum
Schutz vor grabenden Aasfressern mit einer aus kraftigen Stocken gefertigten Bahre Uberdacht und
schliellich mit Erde bedeckt. Wie beim Schlaf lag auch hier der Kopf im Osten zur aufgehenden Sonne
hin, was mit oben assoziiert war. AnschlieBend wuschen sich alle Beteiligten ausgiebig. Damit war der
Abschied vom toten Korper vollzogen. Das Grab wurde nicht markiert und hatte keinen Stellenwert als
Ort der Andacht. In der Folge trauerten die Familienangehdrigen des verstorbenen Mitgliedes unter-
schiedlich lange, wenige Monate bis zu einem Jahr, bis andere Dorfmitglieder mehr und mehr mit dem
Anliegen aufwarteten, daf die Zeit des Trauerns nun bald vorbei wére und die betroffene Familie baten,
ein Fest fir die gesamte Dorfgemeinschaft zu gestalten, um jetzt endgiiltig Abschied vom Verstorbenen
zu nehmen (pyrkahok; bras.: festa de fim de luto). Nach einem solchen Fest war die Trauerzeit offiziell
beendet. Die in friiheren Zeiten (bliche Exhumierung der Gebeine und zweite Beisetzung im Hause der
Angehorigen, wobei die Knochen mit urucii bemalt im Erdboden des Hauses begraben wurden, wurde
heutzutage — vermutlich aufgrund missionarischer Einfliisse — nicht mehr ausgetibt.

Einen Ahnenkult, in dem der Ahnen mit Symbolen, Reliquien oder Zeremonien gedacht wurde, gab es
nicht. Obwohl mit dem Abwandern von kard und katxwyn in die Welt der mékaré ein Weiterleben nach
dem Tod veranschaulicht wurde, wurde der Tod als Ende des irdischen Seins akzeptiert, ohne dal} eine
Hoffnung auf ein Weiterleben im Jenseits gendhrt wurde. Dementsprechend gab es keine Vorbereitung auf
ein Leben nach dem Tod, zumal das Leben der mékaré auch ein irdisches Leben war und ihr Leben ebenso
begrenzt war und zu einem definitiven Ende flhrte (siehe Kap. 7.3.1 kard ).
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6.5 Sozialstruktur

Das Zusammenleben der Krah6-Indianer zeichnete sich durch Gleichheit und Friedfertigkeit untereinan-
der aus. Auf dem Weg zu Gemeinschaft und Harmonie waren die Einordnung von natlrlichen systemi-
schen Unterschieden und der Ausgleich von individuellen Unterschieden eine besondere Stérke. Im Fol-
genden werden die systemischen Unterschiede am Prinzip des Dualsystems vorgestellt, das ein beherr-
schendes Element im Weltbild der Krah6-Indianer war. Dies spiegelt sich im Aufbau des Dorfes (Kap.
6.5.1.), in den Aufgabenbereichen von Frauen (Kap. 6.5.2.) und Mannern (Kap. 6.5.3.), in der Gestaltung
verwandtschaftlicher Beziehungen (Kap. 6.5.4.) und in der Bildung ritueller Halften (Kap. 6.5.5) wieder.
Der Umgang mit individuellen Unterschieden wie Herkunft und Rasse (Kap. 6.5.6.), Fihrungsqualitét,
Erfahrung und Bildung (Kap. 6.5.7.) und Rechtschaffenheit (Kap. 6.5.8.) veranschaulicht das Prinzip der
Gleichheit und Friedfertigkeit.

Die Welt der Krah6-Indianer wird als eine Welt dualer Gegensatze (siehe Tabelle) erlebt, die einander zu
einem Ganzen erganzen. Analogien dazu finden sich im Yin- und Yang-Prinzip des chinesischen Univer-
sismus (VON GLASENAPP 2001: 145f).

wakmenié-Halfte

katamié-Halfte

Trockenzeit/Sommer

Regenzeit/Winter

Sonne

Mond

Sonnenaufgang/Osten Sonnenuntergang/Westen
Tag Nacht

die Lebenden die Toten

Manner Frauen

Junge Alte

leibliche Eltern Pateneltern

Dorfzentrum Dorfrand

Dorfgemeinschaft

Hausgemeinschaft

heller Strohschmuck

dunkler Strohschmuck

vertikale Kdrperzeichnung

horizontale Kodrperzeichnung

chines.: Yang

chines.: Yin

chines.: Sommer

chines.: Winter

chines.: mannlich

chines.: weiblich

chines.: zeugend

chines.: empfangend

chines.: aktiv

chines.: passiv

chines.: schopferisch

chines.: hingebend

chines.: licht, hell

chines.: verhillend, dunkel

Die Gegensétze sollten sich in einem Gleichgewicht zueinander bewegen, um ihrer auf Frieden und Fréh-
lichkeit ausgerichteten Lebensweise Rechnung zu tragen. Hierbei spielte die Familiengemeinschaft eine
bedeutende Rolle, weil sie ein Gegengewicht zur gesamten Dorfgemeinschaft stellte. Dies veranschau-
licht der morphologische Aufbau des Dorfes (Krah6: 4ri).
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6.5.1 Dorfstruktur

Die Kraho-Indianer lebten in wagenradférmigen Runddorfern, in deren Mitte (der Radnabe entspre-
chend) ein Platz (Kraho: ka) fir Versammlungen der Manner in den Morgen- und Abendstunden bzw. fir
Versammlungen wahrend der diversen Feste angelegt war. Von diesem Platz gingen (&hnlich den Rad-
speichen) Pfade durch das bodenbedeckende Gras und Gestriupp auf die einzelnen Wohnsegmente zu.
Die Wohnsegmente untereinander wurden durch einen Weg miteinander verbunden, so dal sich (wie der
Lauf eines Rades) ein runder Kreis ergab (Krahd: krikapé), der damit den Dorfrand bildete. Der Durch-
messer dieser Dorfer betrug zwischen 70 und 150 Metern. Die Dorfmitte stand fur die Sonne und der
Dorfrand fur den Mond, beides mythologische Gestalten der Krah6-Schépfung (weiteres hierzu im Kap.
7.2. Mythologie). Die Dorfmitte war der Entscheidungsbereich der Manner, der Dorfrand der Entschei-
dungsbereich der Frauen. Die Dorfmitte war das Zentrum der Lebenden, in dem sie Schutz vor den See-
len der Toten hatten. Ab dem Dorfrand begann das Reich der Toten.

In jedem einzelnen Wohnsegment befanden sich ein oder mehrere Haushalte bzw. Hitten einer Grolfa-
milie. Darin lebten jeweils eine oder mehrere Elementarfamilien (Eltern und Kinder), d.h. es gab gréRere
Hutten, in denen unter einem Dach gleich drei bis vier Generationen wohnten. Wegen raumlicher Enge
verteilten sich die einzelnen Elementarfamilien in der Regel jedoch auf eigene Hutten.

Haushalte

PP O -

1 Dorf

Wohnsegment ]

Elementar-
familien

Schema: Untergliederung der Dorfstruktur

6.5.2 Die Frauen

Die Kraho-Indianer lebten matrilokal. Das heift, die weiblichen Mitglieder blieben ihren Wohnsegmen-
ten traditionell verhaftet, so da der in die Familie einheiratende Ehemann sein Mutterhaus verlief3, um in
das Haus der Ehefrau zu ziehen. Kam es zur Trennung des Ehepaares, zog der Ehemann wieder zuriick
ins Mutterhaus, ersatzweise auch ins Haus einer Schwester. Ausnahmen, in denen die Mutter in einem
Dorf und die Tochter in einem anderen Dorf lebten, kamen auch vor. Grundsétzlich war die Frau in ih-
rem Haushalt und dessen unmittelbarem Umfeld weisungsberechtigt und tonangebend, so daR der Mann
sich ihren Vorstellungen in aller Regel fligte. Dies betraf jede einzelne Familie fir sich und bezog sich
meist auf wirtschaftliche und soziale Belange. Wirtschaftliche Belange bedeutete z.B., dal? die Frau ein
groReres Feld, bauliche Hausveranderungen, Haushaltsgegenstande, Fleisch, Geld, Stoffe usw. wiinschte.
Soziale Belange bedeutete z.B., daf} die Frau entschied, ob, wen und wann sie jemanden im Hause auf-
nahm bzw. besuchen ging und was mit den Kindern geschah. So wies Homiakéa ihren des Fremdgehens
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Uberfiihrten Ehemann Kdokinid aus dem Haus, in dem sie mit ihren Eltern und ihrer GroBmutter wohnte.
Die Entscheidung traf sie unabh&ngig, ohne Weisung durch die &dlteren Frauen ihres Wohnsegmentes.
Diese zeigten sich wenig erfreut tber diese Entscheidung, u.a. weil der betroffene Ehemann einer ein-
fluBreichen Familie angehorte und als ungewdohnlich kraftiger Mann sowohl fur die Feldarbeit als auch
fir den Schutz der GrofRfamilie gebraucht wurde. Dementsprechend setzten sich die dlteren Frauen im
Nachhinein sehr fiir den Rlckzug des ausgestoRenen Ehemannes ein.

Die Haupttatigkeit der Frauen war die Versorgung der Kinder, die Nahrungszubereitung und Haushalts-
flhrung sowie Feldarbeit und Sammeln von Wildfrlichten.

—

Abbildung 32: Képkhwyi beim Abbildung 33: Hintoma beim Abbildung 34: Krampéi mit Sdugling
Trennen von Reisspelzen. Entwassern von geriebenem Kréiari.
Maniok in einer Maniokpresse.

Uber die Dominanz im eigenen Hause konnten die Frauen natirlich auch indirekt EinfluB auf die politi-
schen Entscheidungen ihrer Ménner ausiiben. So standen familidre Belange regelmaRig im Widerstreit
mit Belangen, die die ganze Dorfgemeinschaft betrafen. Ein Beispiel: Wollte ein Familienvater aus poli-
tischen Griinden bei der Indianerbehérde FUNAI in Brasilia vorsprechen, mufite er die Reisekosten von
seiner Haushaltskasse abziehen. Dieses Geld fehlte der Ehefrau dann im Haushalt. Ein anderes Beispiel:
Die Manner beschlossen, aus hygienischen Griinden keine Schweine mehr zu halten. Fiir die Familie
bedeutete das eine empfindliche EinbuRe an relativ leicht verfligbarem Fleisch. Meist wurde den familia-
ren Bedirfnissen der Vorrang gegeben, denn in der Regel handelte es sich um wirtschaftliche Interes-
senskollisionen, bei denen die Familien ungern Abstriche machten.

6.5.3 Die Manner

Der Befugnisraum der Manner konzentrierte sich auf
den Dorfplatz, wo die politischen Entscheidungen
die ganze Dorfgemeinschaft betrafen. Sie wurden in
groRtmoglicher Ubereinstimmung gemeinsam ge-
troffen. Hierzu trafen sie sich sowohl morgens noch
vor Sonnenaufgang als auch abends nach Sonnen-
untergang. Vor allem morgens besprachen sie all-
gemeine Belange des Dorfes, gemeinschaftliche
Aktivitaten, Planungen der Feste usw., nach denen
sich idealerweise alle Dorfmitglieder richteten.

Abends wurden meistens Geschichten, Mythen und Abbildung 35: Manner bei auRerordentlicher
Versammlung im wyzp. Alle haben ausreichend
Zeit fur ihr Wort statt hitziger Debatten.
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lustige Erzahlungen mit erzieherischem Charakter flr die heranwachsenden jungen Manner weitergege-
ben.

In ihrer politischen Haltung waren die Ménner zurtickhaltend, d.h. sie legten sich nicht von vornherein
auf eine unumstoiliche Meinung fest. So konnte man nicht automatisch von einer Loyalitat gegenuiber
einem Wortfuhrer ausgehen. Die politische Meinung des Einzelnen war verhandelbar und wurde immer
wieder neu mit anderen Interessen abgewogen. Insbesondere wurden die Folgen fiir die eigene Familie
im weiteren Sinne berticksichtigt. Mit Rucksicht auf die familidren Verflechtungen wiirde man kaum
Interessensverbédnde finden, die unterschiedliche Meinungen offen gegeneinander austriigen, womdglich
quer durch die Familie. Versohnlichkeit und Konsensfahigkeit hatten VVorrang, und so wurde im Hinblick
auf Solidaritat und Gemeinschaftlichkeit eine uberlebensnotwendige Tugend umgesetzt. Da die Familie
also auch bei Gemeinschaftsentscheidungen der Manner ein besonderes Gewicht hatte, wurden die Mei-
nungen der Ehefrauen, die fir den Familienhaushalt entschieden, indirekt immer mit beruicksichtigt. Das
hei8t nicht, daf es nicht auch unterschiedliche Meinungen gab und sich nicht auch Gruppierungen mit
unterschiedlichen Standpunkten ergaben, jedoch wurden die Verhandlungen so schonend gefiihrt, dai3
offene Konflikte aus Sorge vor Zersetzung der Gruppe mdglichst vermieden wurden.

In jlngerer Zeit war es allerdings zu unuberwindbaren Interessenskonflikten gekommen, die den Zusam-
menhalt der Dorfgemeinschaften immer mehr auflgsten. Die Folgen waren Abspaltungen mehrerer Fami-
lien, die auszogen, um ein eigenes Dorf zu griinden (siehe Kap. 6.2.5 Demographie). Inwieweit die Ursa-
chen dafur in einer verringerten Toleranzschwelle fur Konflikte bzw. in einer verdnderten Qualitat der
Interessen mit erhdhtem Konfliktpotential lagen, liel sich schwer bestimmen. Meine Beobachtungen und
Deutungen gingen dahin, dal zum Einen iibernommene Elemente der ,,weilen* Lebensweise sich mit
ihrer traditionellen Lebensweise nicht vertrugen, und dafl zum Anderen die grassierende Trunksucht der
Kraho-Indianer Selbstkontrolle und VerantwortungsbewuRtsein untergrub, den Respekt voreinander
schwinden lieR, Gewaltbereitschaft und Gesichtsverlust forderte.



MARCO DE CARVALHO: DAS MEDIZINSYSTEM DER KRAHO-INDIANER IM NORDLICHEN ZENTRALBRASILIEN

55

6.5.4 Personliche Beziehungen

Die Kraho-Indianer unterhielten ein komplexes Netz von Verwandtschaftsbeziehungen. Neben den
Blutsverwandten gehdrten auch affine Verwandte dazu. Die affine Verwandtschaft ergab sich aus der
Namensgebung. Das heif3t, der Name eines jeden stand in festgelegter verwandtschaftlicher Verbindung
mit bis zu vier anderen Namen, mannlichen und weiblichen. Dabei spielte eine mdgliche Blutsver-
wandtschaft keine Rolle.

Warum und nach welchen Kriterien diese Vernetzung entstand, konnten mir die Befragten nicht erklaren.
Sie meinten, das ware schon immer so gewesen, und nur die Alten wirden noch wissen, welche Namen
miteinander verwandt seien. Die Tréager dieser miteinander vernetzten Namen wurden somit — unabhén-
gig vom Grad einer moglichen Blutsverwandtschaft — zu Verwandten, so als waren sie blutsverwandt.
Blutsverwandte und affine Verwandte heirateten einander nicht. Die Namen, die als affin verwandt gal-
ten, wurden dem Kind von seinem Namensgeber beigebracht. Die verwandtschaftlichen Beziehungen
wurden sehr gepflegt und fuhrten dazu, daB die Zusammengehorigkeit untereinander gestarkt wurde.
Auch wurde durch diese zahlreichen Bindungen der EinfluR auf die Geschicke eines Dorfes mit zuneh-
mender Anzahl der Verwandten verstarkt. Dieses Gewicht &Rt sich am Beispiel des Hapor verdeutlichen,
der wiederholt als Hauptling des Dorfes Ken Péi Kré agierte:

Haus des
Haus des Thépiaka
Txyktxyk
— Txyktxyk HaK“ZS?eS
= Hapor’s 1. Sohn =
Haus des
16ind
————p-Ehefrau Kokapén Hau/s de’s
= Hapor’s jiin- M
gere Schwester Schwiegersohn
#» Kukhe = Hapér’s
2. Sohn
Haus des
Krate Haus des
Txo’tek
»Sohn lawé =
Haus des Schwiegersohn
Hapor
Ehefrau Ha’tukhwyi:
Schwiegersohn lawe
= Tx6’tek’s Sohn Haus des
Pirka
Haus des
Krokrok Haus des
Schwiegermutter Pykro laié
= Hapor’s Mutter;
Ehefrau Képkhwyi
= Hapor’s iltere Schwester; Haus d‘es
Schwiegersohn Kokinis < _ Kaiha
= Ha’tukhwyi’s jiingster Bruder —p>Kaiha .
= Ha’tukhwy1’s
jlngerer Bruder

Schema: Verwandtschaftliche Beziehungen des Hapor im Dorfe Ken Pai Kré.

Die familiaren Bindungen hatten gegeniber allen anderen Beziehungen Vorrang. So konnte man es allen-
falls in seltenen Extremsituationen erleben, daR sich jemand aus ideologischen oder anderen Griinden
(Trunkenheit!) gegen ein Familienmitglied richtete (s. Kap.6.5.8: Rechtsprechung). Auch wenn die
Geselligkeit unter den Dorfbewohnern sehr ausgepragt war, so spielte sich der Alltag Gberwiegend im
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Kreis der Familie ab. Um sich zu besuchen, wurden ganze Tagesreisen zu FuRR zu anderen Dorfern unter-
nommen. Sowohl Ménner als auch Frauen unter sich pflegten kameradschaftliche Beziehungen.

Mann und Frau heirateten aus freier Entscheidung und wurden nicht von den Eltern verheiratet. Bei der
Auswahl der Ehepartner spielten Kriterien wie gute Feldarbeit, gute mutterliche Firsorge, korperliche
Kraft, Jagdgeschick, Durchsetzungskraft — also Eigenschaften, die das wirtschaftliche Uberleben betrafen
— eine wesentliche Rolle. Eine besondere Anziehungskraft fir Mé&nner war die schone Stimme einer
Frau. Ein anderes Motiv einer EheschlieBung war z.B. die sexuelle Entjungferung entweder des Sohnes
oder der Tochter. Wurde die Eheschlieung abgelehnt, wurde dafir eine Entschadigung in Form kostba-
rer Gegenstande wie Jagdwaffen, Werkzeuge oder Kochutensilien eingefordert (siehe auch Kap. 6.4.
Lebenszyklus). Nachdem die Vorléufer der kinftigen Paarbeziehung kein Geheimnis waren, wurde die
Ehe Valber Kontxa zufolge im Kreise der beiden Elternpaare im Haus der Braut ohne besonderes Fest
oder formliches Ritual geschlossen; beide Familien kamen schlicht darin tberein, daf? ihre Kinder nun
ein Ehepaar waren. Die Ehe wurde als Einehe geschlossen. In friiheren Generationen waren auBereheli-
che Beziehungen regelmé&Riger Brauch auf beiden Seiten. Der EinfluR von Missionaren hatte diese Hal-
tung zu angeblich groRRerer ehelicher Treue verdndert. Ich selbst horte jedoch gertichteweise von mehre-
ren aulerehelichen Begegnungen, so dal’ ich davon ausgehe, dal die Einstellung dazu offen war. Eine
Scheidung — meist von der Frau ausgehend — wurde formlos dadurch entschieden, dal? der scheidungswil-
lige Mann das Haus der Ehefrau bekennend verlie bzw. die scheidungswillige Frau ihren Ehemann aus
ihrem Haus wegschickte, so daf der Mann wieder ins Haus der Mutter bzw. einer Schwester zog. Die
gemeinsamen Kinder verblieben im Haus der Mutter.

6.5.5 Rituelle Halften

Unabhéngig von den verwandtschaftlichen Beziehungen gliederten sich die Bewohner in Halften (bras.:
metade; im angloamerikanischen Schrifttum heiflen sie moiety, entlehnt aus franzds.: moitié), die bei
Zeremonien und Festen zum Tragen kamen. Hélfte bedeutet entsprechend dem Dualsystem der Krah6-
Indianer, daB an jeder Zeremonie zwei Gruppen beteiligt waren. Die jahreszeitlichen Halften der Trok-
kenzeit (wakmenié€) und der Regenzeit (katamié) waren die wichtigsten und galten als einzige gleicher-
mafen flr Manner und Frauen. Alle anderen Halften betrafen nur die Manner. Jede jahreszeitliche Halfte
wurde bei Festen und Zeremonien von einem Vorsteher (Krahd: homrén; bras.: prefeito) angefiihrt. Wer
in welche Hélfte gehorte, war abhdngig vom Namen. Das betraf die jahreszeitlichen Halften und die
Hélften des kétwaié-Ritus (khoirumpekotxd und hardrumpekotxd). Bei den Hélften der Altersklassen
wurden die Jungen in der Pubertdt von einem éalteren Mann in eine obere (khoikateié ; bras.: partido de
cima) und untere (harakateié; bras.: partido de baixo) Altersklasse eingeteilt. Khoi bezog sich auf oben
bzw. Osten, dem Ort, an dem die Sonne aufgeht und damit allgemein auf die Sonne und symbolisch auch
auf ihre Kraft; hara bezog sich auf unten bzw. Westen, den Mond und symbolisch auf die Schwache. Je
nach Fest gab es weitere Halften, die z.B. nach verschiedenen Tieren benannt waren und vor einem Fest
frei wahlbar waren (MELATTI 1976a: 141; CROCKER 1990: 194). Die Anzahl der Mitglieder der jeweili-
gen Halften war in etwa gleich.

Bei der Aufteilung von Fleisch oder Geschenken an
die Dorfgemeinschaft beobachtete ich, dafl das
Fleisch eines Rindes bzw. zwei Kisten mit aus
Deutschland gespendeten Kleidungsstiicken zu-
néchst in zwei gleichgroRe oder gleichwertige Hau-
fen geteilt wurden, um dann gleichmaRig unter allen
Mitgliedern einer Halfte aufgeteilt zu werden. Hin-
sichtlich des Fleisches bekamen die Kleinkinder
genauso viel zugeteilt wie die Erwachsenen. Bei der
Aufteilung der Kleidungsstiicke innerhalb der Half-
te war man nicht so genau: Wer zuerst kam, machte L
das Rennen um die begehrten Stiicke, was im Nach- Abblldung 36 Werden Tiere fir Feste geschlachtet,
hinein zu Unmut fuhrte. wird das Fleisch zuerst in zwei Hélften entsprechend
wakmenié und katamié geteilt und darin in je einen
Haufen pro Familie.
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Besonders anschaulich wurden die Halften bei den fir alle Timbira-Stdamme charakteristischen Baum-
klotzrennen (bras.: corrida de tora), die fester Bestandteil aller Feste waren. Ich gehe an dieser Stelle
ausfuhrlicher darauf ein, zumal diese Klotzrennen indirekt Auswirkung auf die korperliche Leistungsfa-
higkeit und die Robustheit gegen Krankheit hatten sowie Ausdruck der Pflege von Traditionen waren.
Zur Entstehung des Klotzrennens siehe Kap. 7.2. Mythologie. Beim Klotzrennen handelte es sich um
eine Form des Staffellaufs, den M&nner und Frauen jeweils unter sich austrugen, wenn die jahreszeitli-
chen Halften gegeneinander antraten. Hierzu wurden jeweils zwei gleichgroRe Baumstammstiicke frisch
geschlagen, meist aus der buriti-Palme (Mauritia flexuosa), deren Holz weich und gut zu bearbeiten war.
Je nach Fest wurden die Klotze auf entsprechende Lange zurechtgeschnitten und manchmal ausgehohlt
und/oder bemalt. Die schwersten Klotze dieser Art konnten bis zu 140 kg wiegen (tora da batata, 1990
von Franziskanerm@nchen in Imperatriz/Maranh&o ausgewogen), meistens wogen sie zwischen 30 und 70
kg. Vom Ort der Herstellung dieser Klotze, der mitunter viele Kilometer vom Dorf entfernt lag, wurden
diese nun auf die Schulter gewuchtet und solange im Laufschritt getragen bis wegen Ermidung ein ande-
rer Mitlaufer den Klotz auf seine Schultern ibernahm. Dazu rannten die ausdauerndsten Laufer von An-
fang an mit, andere warteten in Abstdnden auf die Entgegenkommenden. Im Dorfe angekommen, wurden
unter den Anfeuerungsrufen der Alten mehrere Runden gegen den Uhrzeigersinn auf dem Dorfrundgang
gelaufen, um die Klotze schlieBlich vor dem Versammlungshaus (wy #y ‘) abzuwerfen. Am Ende herrsch-
te kein Siegestaumel, lediglich Genugtuung dartber, erster gewesen zu sein. Die unterlegene Halfte war
eher der zweite Sieger als der Verlierer. Auch wenn keine Trophae oder Ahnliches als Erfolg wartete, so
war der Ehrgeiz und Stolz uber den Erfolg deutlich anzumerken. Wenn z.B. ein Laufer stiirzte oder der
schwere Klotz auf den Boden fiel, eilten sofort die anderen zu Hilfe (auch schon mal die der Gegenhélf-
te), beschwerten sich aber auch dariiber, dal? sie dadurch in Rlckstand geraten waren. Krokrék zufolge
entsprach das sportliche Wetteifern eher einem Miteinander denn einem Gegeneinander und sollte der
Freude und Gemeinschaft dienen.

Kampfe gegeneinander nach festgelegten Regeln als einzelner (z.B. Ringen, Bogenschiel3en) oder als
Mannschaft (z.B. Ballspiele) waren nicht Bestandteil ihrer Tradition und wurden, z.B. beim Ful3ball, nur
unvollstindig von den ,,Weilen“ tibernommen.

Abbildung 37: Beginn des Klotzrennens im Dorf.

Abbildung 39: Klotzrennen mit FluRiberquerung. Abbildung 40: Frauen beim Klotzrennen.
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6.5.6 Stammeszugehorigkeit

Jeder, der im Reservat der Krahd-Indianer als Kind wenigstens eines Krahd-Mitgliedes geboren wurde,
wurde als Krah6é anerkannt. Es gab Mischlinge zwischen Krahd-Indianern und anderen Indianern
(Canela, Xerente, Apinaié) sowie Nicht-Indianern (Weilen, Schwarzen und Mulatten). Krokrok
versicherte mir, daR es keine Rolle spielte, wie jemand aussah und daB es keine korperlichen, ,,rassi-
schen* Merkmale fiir die Zusammengehorigkeit zum Stamm gab, sondern die Herkunft wére entschei-
dend. Die Bewohner des Dorfes Morro do Boi, in dem Uberdurchschnittlich viele Mischlinge lebten,
fanden im Reservat wenig Anerkennung. Sie wurden abféllig kupé kahak (= dekadente ,,Weilie®) ge-
nannt. Hierflr war aber nicht die rassische Vermischung als solche entscheidend, sondern daf3 sie vor
allem fast nur noch brasilianisch sprachen und die blichen Bréuche wie Zeremonien, Feste, Klotzrennen
und Mannerversammlungen sowie duflere Krahd-Merkmale wie den typischen Haarschnitt, Gesichtsté-
towierungen oder die Ohrlappchenperforation der Ménner vollig vernachlassigten.

,WeiBe“, die im Rahmen eines Tauffestes einen Krahd-Namen bekommen, unterstanden prinzipiell dem
System der sogenannten affinen Verwandten und wurden in dem Sinne als den Krahd-Indianern asso-
ziierte Mitglieder anerkannt, die ihnen wie Freunde oder Botschafter des Dorfes nahestanden, aber
grundsétzlich Fremde blieben. Zur Anerkennung als Kraho stellte das Tragen eines Krah6-Namens keine
ausreichende Grundlage dar. Hierflr waren die blutsverwandtschaftlichen Wurzeln entscheidend.

Eine allerdings kontroverse Ausnahme bestand bei eingeheirateten Fremden, die mit im Reservat lebten.
Deren Bekenntnis zur Lebensweise der Krahd-Indianer und deren aktive Teilnahme am traditionellen
gesellschaftlichen Leben konnten zur Anerkennung als Krah6-Mitglied flhren.

Jeder Kraho-Indianer hatte bis zu vier Namen, wobei der erste Name der Haupt- und Rufhame war. Die-
ser Hauptname stand in festgelegter Verbindung mit bis zu funf anderen Namen, deren Trager als soge-
nannte affine Verwandte galten (siehe Kap. 6.5.4 Persdnliche Beziehungen). Alle Namen wurden mit
Begriffen aus der Tier- oder Pflanzenwelt oder auch des tdglichen Lebens Ubersetzt und hatten darin le-
diglich historische Bedeutung, ohne daR daraus ein Hinweis auf charakterliche Eigenschaften wie Mut,
Tapferkeit, Kraft, Fursorge, Anmut, Schonheit o.a. abzuleiten ware. Beispiele: Kopkhwyi =» Brasilholz;
Hapor = Maisgrannen; Ha’tukhwyi =» Feldgras; Kontxa =» krankes, schmerzhaftes Knie; Kénkaprék
=> roter Stein; Kriry =» langes Dorf; 16inG =» derjenige ohne Essen; 16pr6 = Griff ans GeséR; Thépiaka
=>» Maul der weilen Fledermaus; Hintoma =» Strauflenkot; Tx6’ték = tote Leute.

Dartiiber hinaus war es, durch die Missionsarbeit der vergangenen Jahrzehnte bedingt, lblich geworden,
einen christlichen Namen zu iibernehmen. Hierzu wurden ,,weifle* Taufpaten, meist Bekannte aus dem
Umland, die einem sympathisch waren, ausgewahlt, die einen entsprechenden Namensvorschlag machen
sollten und auch gerne ein Taufgeschenk machten. Eine eigentliche Taufe im kirchlichen Sinne war nur
manchmal der Fall. Wenn Krahé-Indianer sich selbst den ,,Weilen* vorstellten, taten sie dies Ublicher-
weise mit ihren christlichen Namen. In Dokumenten oder Namenslisten, z.B. bei staatlichen Impfpro-
grammen, wurden die christlichen Namen gemeinsam mit dem Stammesnamen notiert, z.B. José Paulo
Krah6 =» (Krokrék), Lurdinha Krahd = (Homiaka).

In anthropologischen Arbeiten Uber die Krah6-Indianer waren zumeist nur die christlichen Namen er-
wahnt, z.B. Hauptlinge und Schlisselinformanten vergangener Tage wie der gefiirchtete Marcéo (Hapoérs
Vater Ia’hé) oder der gebildete Aleixo (Ha’tukhwyis Vater Pohi). Ich selbst verwende hier ausschlieflich
die Krahd-Namen, die mir im Umgang mit ihnen vertraut wurden.

6.5.7 Politische Organisation

Politische Organisation betraf die Ménner und beinhaltete die Funktion des Hauptlings und die des Alte-
stenrates. Fir jedes Dorf gab es einen Hauptling. Einen gemeinsamen Stammesh&uptling fur alle Kraho-
Indianer gab es nicht. Der Hauptling (Krahé: pa’hi =,,Armknochen im Sinne von ,,starker Arm®; bras.:
cacique) war der geistige Fihrer und Verfechter der traditionellen Werte im Dorf. Er zeichnete sich im
Idealfall als intelligenter Mann, guter Kenner der Traditionen, gewandter Redner und Sénger, mutiger
Krieger oder Jager und Uberhaupt als vorbildlicher Mensch aus. Er hatte im Wesentlichen die Aufgabe
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eines Vermittlers unterschiedlicher Interessen und diente so als ordnende Hand und Friedensstifter im
Dorf. Er hob sich also mehr durch seine charakterlichen Fahigkeiten als durch seine politische Stellung
ab; somit wurde die Gleichheit untereinander gewahrt. Flr den Umgang mit ,,Weilen® waren Durchset-
zungsfahigkeit, gute brasilianische Sprachkenntnisse, Beziehungs- und Reiseerfahrungen auerhalb des
Reservats sowie gute Kontakte mit Aussicht auf wirtschaftliche Vorteile wichtig.

Da ,,Weile* gewohnt waren, in hierarchischen Strukturen zu leben und sich bei Auseinandersetzungen
von Gruppen an die jeweiligen Fiihrer zu richten, bekamen die Héauptlinge bei Verhandlungen mit ,,Wei-
Ben* eine Rolle zugeschrieben, die ihnen traditionell nicht gebiihrte. Das konnte zu Konflikten in ihnen
selbst und im Dorf fiihren, wenn diese Hauptlinge von den ,,Weilen” den Auftrag bekamen, eine Mal3-
nahme durchzusetzen. Hierbei gingen die ,,WeiBlen* davon aus, daf die Hauptlinge eine autoritdre Kraft
besafen, die ihnen weder durch die anderen Dorfmitglieder zugestanden wurde, noch fir sich selbst an-
gestrebt wurde. Damit wiirde gegen das Prinzip der Gleichheit untereinander verstoRRen.

Unter den verschiedenen Hauptlingen gab es bedeutsame Unterschiede in der Flhrungsqualitat, Weit-
sicht, Klugheit und Durchsetzungsféhigkeit. Das zeigte sich unter anderem daran, dal an schwierigen
Verhandlungen, z.B. mit Vertretern der Regierung oder der Indianerbehérde FUNAI, regelmaRig diesel-
ben Vertreter teilnahmen. Ein Mann konnte im Grunde lebenslang Hauptling sein. Erst wenn er selbst
keine Lust mehr dazu hatte oder die Dorfgemeinschaft mit seiner Fihrung nicht mehr zufrieden war,
wurde ein neuer gewahlt. Obwohl mit diesem Amt einiges Ansehen verbunden war, scheute man sich
eher vor der Verantwortung des Vorbilds und der Aufgabe, das Dorf nach aufien zu reprasentieren. So
konnte die Wahl eines neuen H&auptlings bei den wenigen in Frage kommenden Kandidaten eines Dorfes
schon mal langwierig sein und groRer Uberzeugungs- oder auch Uberredungskiinste bediirfen. Wie alle
Entscheidungen wurde auch die Wahl eines Hauptlings mit groRtmdglicher Mehrheit, idealerweise ein-
stimmig, entschieden. Fiel die Mehrheit nicht deutlich genug aus, wurde die Entscheidung so lange ver-
tagt, bis klare Mehrheitsverhéltnisse erreicht waren. In den Phasen ohne Hauptling wurden die Geschicke
des Dorfes von schon fiihrungserfahrenen Méannern oder Ex-Hauptlingen tibernommen.

Im Hinblick auf politische
Entscheidungen spielten die
alteren Méanner, die sich form-
los zu einem Rat der Altesten
(Krahd: mékaré = die Leute
des kleinen Zentrums; die
Alten heif3t: méprék)
zusammenfanden, eine wich-
tige Rolle. Sie waren diejeni-
gen, die sich mit der Ge-
schichte des Volkes, mit der
Geschichte  der  Ausein-
andersetzungen untereinander
und mit den ,,Weillen®, mit
den Biographien der Men-
schen, mit den Regeln der
Gesellschaft, mit den Mythen
und Anekdoten, mit den Lie-
dern und Gesangen auskannten - appildung 42: Hapor war viele Male
Kukhé wurde neuer Hauptling des und mit groBer Lebenserfah- einflugreicher und durchsetzung-
Dorfes. rung, Weitsicht und Weisheit sfreudiger Hauptling.
die Meinung der jungen Man-

ner bildeten und Zukunftsvisionen prégen konnten. In den politischen Entscheidungen waren die Dorfer
im Grunde eigenstandig. Einschrénkend wirkte die Tatsache, dall die Krah6-Indianer in einem von den
»Weillen“ zugestandenen, begrenzten Raum lebten und in letzter Instanz den Weisungen der brasiliani-
schen Regierung unterlagen. Das fuhrte dazu, da Entscheidungen, die vor allem die Landnutzung (Ab-
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tretung von Abholzungs- und Jagdrechten, kommerzielle Viehhaltung, Verpachtung) betrafen, nicht frei
getroffen werden konnten.

In neuerer Zeit war Valber Kontxa zufolge in mehreren Ddrfern eine zunehmende Zuriickhaltung der
Alten dergestalt zu verzeichnen, dal} sie sich aus der Entwicklung von Ideen, aus Beratungen und damit
der Gestaltung der politischen Entscheidungen heraushielten. Die Folge war, dal3 somit die Fuhrung der
Dorfgemeinschaft orientierungsloser wurde und die Familien mit ihren individuellen Entscheidungen
ohne die Notwendigkeit des Konsenses mit der Gruppe ein Ubergewicht erhielten, das den fortschreiten-
den Verlust der gemeinschaftlichen Traditionen beschleunigte. Die alten Frauen hatten beziiglich Visio-
nen fir die Dorfgemeinschaft nicht so ein Gewicht, zumal ihr Wort lediglich in ihrem Haushalt Bedeu-
tung hatte und im Wesentlichen fiirsorgliche Aspekte beriicksichtigte. Zudem wurden die wichtigen Ent-
scheidungen im Haushalt an die &ltesten Tochter weitergegeben.

6.5.8 Rechtsprechung

Das Wesen der Rechtsprechung in unserem rechtsstaatlichen Sinne bedeutete eine fiir alle Gemein-
schaftsmitglieder verbindliche Festlegung, was rechtes und rechtswidriges Verhalten war. Mit der Ein-
flhrung von rechtspflegenden Kontrollinstanzen erhoben sich die Rechtsprecher tber die anderen, indem
sie dem einen Recht gaben und dem anderen Recht absprachen.

Das widersprach dem Krahé-Prinzip der Gleichheit untereinander. Folglich ging es Krahd-Indianern
nicht um das Rechthaben, Rechtbekommen und Rechtdurchsetzen, sondern darum, zwischen unterschied-
lichen Auffassungen und Zielen so zu vermitteln, dal die Gemeinschaft zueinander fand und nicht zer-
setzt wurde. Das Wahren des Gesichts und das Bleiberecht in der Gemeinschaft fiir jedermann hatten
Vorrang vor einer Verurteilung oder gar Ausgrenzung. Entsprechend groR war die Toleranz fiir Fehlver-
halten, das nicht gebilligt wurde oder gar Einzelne oder die Gemeinschaft schadigte.

Der Altestenrat hatte die wichtige Aufgabe, durch Erzahlungen, Erfahrungsbeispiele und Ratschlage die
ethischen Weichen zu stellen und den Verhaltenskodex zu pragen. Grundsétzlich gab es aber keine (ber-
geordnete Instanz, die Recht sprach oder Strafen festsetzte.

Bei der Beurteilung von Fehlverhalten wurde der Konsens mit der Familie des Taters und mit der Ge-
meinschaft angestrebt. Wurde gegen eine gesellschaftliche Regel in schwerer Weise verstof3en, so war
eine Ahndung des Vergehens zu erwarten. Ahndung bedeutete allerdings weniger eine Abstrafung oder
gemeinschaftliche Achtung der betreffenden Person, sondern ein Hinweis, der signalisierte, daf das Ver-
gehen als Fehler anerkannt wurde, und gleichzeitig eine Méglichkeit, das Fehlverhalten wieder gutzuma-
chen.

Im Folgenden unterscheide ich Vergehen gegen die Gemeinschaft (z.B. Veruntreuung von Dorfeigentum,
Unheilbringen iber das Dorf) von Vergehen gegen einzelne Personen (z.B. Diebstahl, Gewaltanwen-
dung), weil die Ahndung unterschiedlich gehandhabt wurde.

Bei Vergehen gegen die Gemeinschaft trat die Mannerversammlung auf den Plan, um (ber die Bewer-
tung und die Folgen des Vergehens moglichst einvernehmlich zu beraten. Im Vorfeld einer Versammlung
wurden Absprachen im Kkleinen Kreis getroffen, um die Stimmung zu ergriinden, ehe sich der eine oder
andere zum Vorwurf gegen den Tater aufschwang. Bestand im Rahmen der VVorgespréche keine Einigkeit
tiber die Bewertung des Vergehens, wurde eine Zusammenkunft dariiber so lange aufgeschoben, bis ent-
weder Einigkeit herrschte oder — wie, laut Valber Kontxa, in den meisten Féllen — bis der Groll Gber das
Vergehen und das Interesse an einer Ahndung abgeklungen waren. Uberdies bekam der Tater wihrend
dieser Zeit die Spannung unter den Dorfmitgliedern mit und zeigte sich dann meist freundlich und be-
schwichtigend.

Herrschte weitgehende Einigkeit Uber die Bewertung eines Vergehens und dessen Ahndung, wurde das
Thema meist von einem Mitglied des Altestenrates vorgetragen. Die Grundhaltung beriicksichtigte, daB
ein Téater aus zweierlei Griinden nicht einfach aus der Gemeinschaft ausgegrenzt werden konnte. Zum
einen wurde auch die gesamte, oft weit verzweigte Familie des Téters in Mitleidenschaft gezogen. Die
Verpflichtung zur familidren Solidargemeinschaft untersagte es einer Familie, einen Angehdrigen zu
isolieren, und stand im Zweifelsfall Gber einer Entscheidung durch alle ibrigen Dorfmitglieder. Da sich
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die Angehorigen des Betroffenen aus Solidaritat auch zum Verlassen des Dorfes veranlal3t sahen, wiirde
die gesamte Dorfstruktur nachhaltig darunter leiden. Damit die Dorfgemeinschaft erhalten bliebe, be-
stand eine gewisse Notwendigkeit, das weitere Zusammenleben auf ertragliche Weise zu ermdglichen,
und dafur war die Wahrung von personlichem Gesicht und Wiirde der Familie eine wichtige Vorausset-
zung.

Der andere Grund, einen Ausschlu nicht zu erwégen, war, daf3 sich die Dorfgemeinschaft schuldig fihl-
te, wenn sie es zulie3, dal ein Mitglied und dessen Familie verstoBen wurden. Der Entschlul gegen ein
Dorfmitglied galt als letztes Mittel. Wer dieses benutzte, galt als schwach in seiner Fahigkeit zu vermit-
teln und verlor auch sein Gesicht vor anderen Dorfern, denen so ein Schritt nicht verborgen blieb.

Demzufolge waren solche schwerwiegenden Entscheidungen Utber einen Tater selten. Der alte M&pok
deutete die Geschichte einer Hinrichtung an, die sich mit einer Verdffentlichung von ScHULTZ (1960)
deckte: Vor mehreren Jahrzehnten hétte ein Heiler das Dorf Pedra Branca mit der stdndigen Androhung
von Fluchen verunsichert. Als dann angeblich mehrere Menschen erkrankten und einige starben, wurde
von den Méannern des Dorfes beschlossen, diesen Heiler zu téten. Mapok wollte auf Einzelheiten dazu
nicht weiter eingehen; es ware schon sehr lange her. Mein Herbergsvater Krokrok meinte dazu, Mapok
ware nicht ganz richtig im Kopf. SCHULTZ (1960) berichtet in mehreren Versionen uber die Verurteilung
und Hinrichtung eines Hexers namens Kara aus dem Dorf Pedra Branca im Jahre 1959. Darin wird deut-
lich, wie langwierig sich der EntstehungsprozeR gestaltete, bis die Entscheidung zur Hinrichtung fiel. Die
Initiative wurde von Leidtragenden des Hexers in Gang gesetzt und von den Alten mehrerer Dorfer bera-
ten und schliellich abgesegnet. Bei dieser Entscheidung wurden die Familienbindungen des Hingerichte-
ten, die Folgen (Rache) fur das Dorf und die Abwesenheit von Gegnern dieser Entscheidung ber{icksich-
tigt. In der Folge héatten einige Mitglieder, die die Hinrichtung miRbilligten, das Dorf Pedra Branca ver-
lassen. Das oben angesprochene kollektive Schuldgefiihl kommt hier zum Ausdruck.

Bei VVergehen gegen Einzelne, die am h&ufigsten waren, wurde das Ausmal einer Ahndung zwischen den
Familien des Taters und des Opfers unter Ausschluf der Dorfgemeinschaft ausgehandelt. In leichten
Fallen (z.B. Diebstahl, Betrug, Zerstorung, Schlagerei) machten Entschadigungen das Vergehen wieder
gut. Entschadigung meinte nicht den gleichwertigen Ersatz eines zuvor bewerteten Schadens, sondern
war als Ausgleich zu verstehen, als Anerkennung des eigenen Fehlverhaltens und Geste der Beschwichti-
gung. Folgerichtig nannten sie diese Ausgleichsgeste im Brasilianischen agrado (Gefalligkeit) und nicht
indenizacdo (Entschadigung) oder compensacgado (Ausgleich).

In schweren Fallen wie z.B. einer T6tung durch einen anderen Kraho-Indianer verhandelten die Familien
von Téter und Opfer Gber drei grundlegende Maglichkeiten:

1. Im giinstigsten Fall konnten sie sich tber eine Entschadigung mit materiellen Gutern oder Geld eini-
gen.

2. Dazu kam nicht selten die soziale Isolation, d.h. der Téter durfte — fur einen Zeitraum von meist meh-
reren Monaten — von seinen Angehdrigen auller Essen keine Zuwendungen mehr bekommen und auch
nicht am Gemeinschaftsleben teilnehmen. Gelegentlich konnte auch eine hausarrestihnliche Isolierung in
einer Hutte vereinbart werden, die der Bestrafte nur fur den Stuhlgang und zum Baden verlassen durfte.

3. Wog die Schuld und der Gesichtsverlust unertraglich schwer, konnten die Eltern des Téters in sehr
seltenen Féallen auch seiner Totung durch die Angehdrigen des Opfers zustimmen. Selbst wenn es zu
solch einer Zustimmung kam, bestand vor einer Umsetzung der Vergeltungstdtung immer noch grof3e
Scheu, zumal beide Familien — Uber ihre Verzweigungen auch in unterschiedlichen Dorfern — weiterhin
zusammenlebten. Zudem war auch die T6tung eines Menschen zur Vergeltung trotz Billigung der Fami-
lie des Téters unehrenhaft. Die Frage ,,Wer macht es? war fiir die Betroffenen schwierig, da keiner ger-
ne das Blut anderer Menschen an seinen Handen wissen wollte; erst recht wollte man nicht allein die
Verantwortung daftr ibernehmen und suchte nach Mittatern, die sich ihrerseits mit einer Beteiligung an
der Vergeltung schwertaten. Und je langer eine derartige Vergeltung hinausgeschoben wurde, desto mehr
schwand auch die Wut (ber die Tat und damit der emotionale Druck fiir eine gewaltsame Ldsung des
Konfliktes, und desto schwieriger wurde nachher auch die Rechtfertigung vor der Gemeinschaft dafiir;
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man wiirde dann entsprechend sagen: ,,Wenn es so lange ohne Vergeltung ging, geht es auch noch lan-

(13

ger.

In den Dorfern, in denen ,,weile® FUNAI-Beamte arbeiteten, konnte man laut Valber Kontxa in zuneh-
mendem Male beobachten, daR die Verantwortung zur Losung von gewalttatigen Konflikten und auch
von politischen und wirtschaftlichen Problemen an ebendiese Beamte tbertragen wurde. Dem war ein
jahrzehntelanger ErziehungsprozeR vorangegangen, in dem Krahd- und andere Indianer gelernt hatten,
dal es zu den Aufgaben der Indianerbehdrde gehorte, sich um den Schutz der Reservatsgrenzen, das
wirtschaftliche Uberleben, die medizinische Versorgung und die Schulbildung zu kiimmern. Die Entledi-
gung der Verantwortung fur die Losung von Konflikten bewirkte, daR sich die Rechtsvorstellungen der
»Weillen* allméhlich in ihrer Kultur durchsetzten und die Eigenverantwortung weiter ausgehohlt wurde
im Sinne einer zunehmenden Unmiindigkeit. Der Vorteil fur die Angehoérigen des Opfers lag darin, dal}
sie auf diese Weise kein schlechtes Gewissen davontrugen und sich der undankbaren Rolle des Richters
entledigten.

Grundsatzlich waren Krahd-Indianer fir ihre Friedfertigkeit bekannt. Die diplomatische Ldsung von
Konflikten genoR hohes Ansehen und zeichnete gute Flhrer aus. Gewalt an Menschen war fir Kraho-
Indianer unehrenhaft und demnach eine Seltenheit. Wenn Schlégereien und auch der Gebrauch von Waf-
fen vorkamen, war in nahezu allen Féllen Alkohol im Spiel.

Sollte es einmal zu polizeilichen Verfolgungen sowohl von ,,Weilen“ als auch Indianern innerhalb von
Indianerreservaten kommen, konnten diese nur durch die Bundespolizei (Policia Federal) und nicht von
den drtlichen Beamten der Landespolizei (Policia Estadual) vorgenommen werden. Der offizielle Zutritt
ohne Genehmigung zu den Indianerreservaten war lediglich den Beamten der Bundespolizei und der In-
dianerbehdrde FUNAI gestattet. Ansonsten war von Offentlicher Seite eine Genehmigung durch die Bun-
despolizei bzw. die FUNAI erforderlich. Nach dem Willen der Krahé-Indianer durfte sich jedoch jeder
Fremde im Reservat aufhalten, der als Freund willkommen geheiRen wurde.

6.6 Der Alltag im Dorf

6.6.1 Tagesverlauf

Der Alltag im Dorf begann vor Sonnenaufgang. Nach dem gemeinsamen Baden kochten die Frauen Kaf-
fee und bereiteten eine Mahlzeit vor, wéhrend die Mé&nner in der Dorfmitte zusammenkamen und berie-
ten, ob und was am betreffenden Tage gemeinsam gemacht wirde (Festvorbereitung, Jagd und Schlach-
tung, Fahrt in die Stadt, Besuch in anderen Dorfern, Verhandlung mit ,,Weiflen* oder anderen Indianern,
aulerordentliche Versammlungen u.a.). Die Morgenbesprechung dauerte meist nicht langer als eine vier-
tel oder halbe Stunde. Im Anschlu® daran ging jeder zu seiner Familie, um die erste Mahlzeit einzuneh-
men. Wenn nicht die beschlossenen Gemeinsamkeiten das Gruppenleben im Dorfe bestimmten, drehte
sich das Tagesgeschehen fur jede Familie meist um die Beschaffung von Nahrung, deren Zubereitung
und Aufnahme. Wéhrend des Tages war das Dorf hdufig halbleer, wenn mehrere Familien auf ihren Fel-
dern waren. Wenn die Kinder sie nicht begleiteten, spielten sie miteinander im Dorf. Wenn nicht gerade
eine besondere Arbeitsaufgabe anstand, besuchte man sich hdufig und unterhielt sich im Schatten. Der
oft eintdnige Tagesablauf wurde durch die Mittagsmahlzeit unterbrochen. In den Nachmittagsstunden
flllte sich das Dorf wieder. Vor Einbruch der D&mmerung wurde gebadet, Wasser geholt und eine weite-
re Mahlzeit eingenommen, ehe die Ménner sich wieder zu Gespréchen und Erzahlungen in der Dorfmitte
versammelten. Die Abendversammlungen dauerten meist eine, manchmal auch zwei oder drei Stunden.
AnschlieBend versammelte man sich wieder im Familienkreise um die Feuerstelle oder in der Hiitte,
breitete dort die Schlafmatten aus und erz&hlte und sang bis in die Nacht hinein.

Bei Festen gehorte es zum Grundmuster, dafl die VVorbereitungen fur den Festkuchen khwergupu (bras.:
paparuto) — sozusagen das Krah6-,,Nationalgericht* — und flr das Klotzrennen von Mannern und Frauen
gemeinsam getroffen wurden. Fir den Festkuchen besorgten die Ménner das Fleisch durch Jagd oder
Viehschlachtung, schlugen frische Bananenblatter und bereiteten die Garstelle vor, indem sie gréRere
Steine im Feuer erhitzten und eine Sandfl&che freischaufelten. Die Frauen rieben frischen Maniok und
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legten ihn auf die ausgelegten Bananenblétter, verteilten die gesalzenen Fleischstiicke darauf und ver-
schnurten die Blatter dann zu einem flachen, in etwa quadratischen Paket. Anschlielend legten die Man-
ner den Kuchen in die Sandkuhle, die mit heilen Steinen ausgelegt war, bedeckten ihn mit weiteren hei-
Ren Steinen und mit Sand.

—a..'."'-"' - : ' }\\w -
Abbildung 43: Frauen bereiten den Festkuchen Abbildung 44: Der zusammengebundene Festkuchen
khwergupt auf ausgelegten Bananenblattern mit frisch khwergupul wird in gliihend heile Steine gelegt und mit
geriebenem Maniok und Fleischstiicken. Erde zugedeckt.

Nach dem Klotzrennen schaufelten die Mé&nner den Festkuchen frei und verteilten ihn gleichméaRig an die
Bewohner. Fir das Klotzrennen schlugen die Méanner der jeweiligen Jahreszeithélfte die Klbtze aus
buriti-Palmstdmmen und besorgten frische Palmwedel fiir den Kdrperschmuck, wéhrend die Frauen sich
fr die Koérperbemalung um die Farben wurucii, jenipapo und Holzasche mit Latexsaft sowie um Daunen
und Federn kiimmerten. In den Abendstunden eines Festes standen die jungen Frauen in der Dorfmitte
zum Gesang in einer Reihe, wahrend ein Mann, der Vorsanger, die Lieder und den Rhythmus mit einer
Rassel vorgab. Die Beschreibung der jeweiligen Festabl&ufe wirde bei der Fille der verschiedenen Feste
den Rahmen dieser Arbeit sprengen. Hierzu verweise ich auf die ausfiihrlichen Arbeiten von MELATTI
(1970) und CROCKER (1990).

Abbildung 45: Animateure mit kréftigen Stimmen Abbildung 46: S&ngerinnen stehen in einer Reihe und
geniefen grofen Respekt. folgen den Liedern des Animateurs. Frauen mit

schénen, kraftigen Stimmen geniellen besondere
6.6.2 Kochen und Haushalt Anziehungskraft.

Das Essen wurde meist in herkdmmlichen groRen Aluminiumtdpfen auf offenen Holzfeuern zubereitet.
Darin wurden das Hauptnahrungsmittel Maniok frisch gerieben mit etwas Zucker gebraten (bras.: beiju)
oder gekocht (bras.: granola) bzw. Reis, Bohnen und Fleisch mit reichlich Wasser gekocht. Seltener
wurden GrillspieRe benutzt. Bei einer anderen Art der Zubereitung wurden gréfRere Mengen von in Was-
ser gegorenen Maniokwurzeln auf einem 1-2 m2 grof3en, mit Holzplanken umrahmtem Blech, das wie ein
Tisch auf Beinen stand, fein zerrieben und unter stdndigem Wenden Uber dem Feuer gerdstet. So entstand
am Ende das nach Brot und Parmesankase schmeckende puba-Mehl. Dieses grobkérnige Mehl war tro -
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ken und lange haltbar und daher als Wegzehrung beliebt. Wegen seiner Harte stellt es groRe Anforderun-
gen an die Z&hne. Nach meiner Reise mufte ich deswegen einen Teil meiner gebrochenen Amalgamfiil-
lungen erneuern lassen. Die bei ,,Weilen® iiblichen Kiichenutensilien wie Loffel, Kelle, Messer, Gabel,
Teller, Tassen, Glaser, Thermoskannen, Kessel, Feuerzeug u.a. wurden auch von den Krahé-Indianern
geschatzt. Fleisch wurde zur Haltbarmachung auch schon mal gesalzen in der Sonne geddrrt. Feldfrichte
wurden meist nur fur den Bedarf von ein bis drei Tagen geerntet — eine Lagerhaltung in Sicken oder
Kisten war mir nur bei zwei Familien aufgefallen. Ublich waren drei Mahlzeiten am Tag. Gewiirzt wurde
fast ausschlieBlich mit Salz, das gekauft werden mufte. Hin und wieder wurden auch rote, mild wirzige
uructi-Paste, scharfe malagueta-Pfefferschoten, Knoblauch und Zwiebeln verwendet. Gegessen wurde
tiblicherweise mit der Hand. Alte Leute verflgten bei Zahnlosigkeit gelegentlich tiber ein preisglnstiges
Einheitsgebil. Beliebte Getrédnke waren schwacher, zuckersiiRer Kaffee, so wie er Uiberhaupt gern in Bra-
silien getrunken wurde, und Getrankepulver mit kinstlichen Aromen. Ansonsten stand fast in jeder Hiitte
kiihles Wasser in kommerziellen TongefélRen zur Verfligung. Das Wasserholen besorgten fast ausschlieR3-
lich die Frauen, ebenso das Abwaschen des Kochgeschirrs und das Waschen der Wésche mit Kernseife
am Bach.

Abbildung 47: Réstung des grobkdrnigen Maniok- Abbildung 48: Kuchenutensilien zum Schutz vor
mehls puba auf einem Blech. Schweinen und Hunden hochgelagert.

6.6.3 Korperliche Hygiene

Bei jeder sich bietenden Gelegenheit, bis zu sieben- oder achtmal am Tag, erfrischte man sich im Wasser,
waobei die Kleidung nicht immer abgelegt wurde. Ausgiebiges Baden, auch mit Seife, beobachtete ich vor
allem in den Morgen- und Abendstunden. Manner und Frauen innerhalb der weiten Verwandtschaft ba-
deten zusammen und zeigten keinerlei Scheu voreinander. Waren Fremde dabei, warteten die Frauen
entweder solange, bis die Manner fertig waren oder badeten mit dem Hufttuch. Kamen fremde Méanner
ans Wasser, wo gerade Frauen badeten, bedeckten sie ihre Huiften, indem sie untertauchten oder sich ein
Tuch umwickelten. Wenn ich mit Mannern badete, beobachtete ich nur bei den Jugendlichen, dafR sie —
solange sie mich noch nicht kannten — ihre Geschlechtsteile verbargen. Nachdem ich mich im Dorf gut
eingelebt hatte, bekam ich zusehends den Eindruck, dal man mittlerweile nicht mehr viel Aufhebens um
die Nacktheit machte. Zum Urinieren stellten sich
die Manner ein oder zwei Meter abseits und
machten vor aller Augen in den Sand. Bei Frauen
kam es zuweilen auch vor, dal’ sie, breitbeinig
stehend, nebenan von anderen urinierten, zumeist
zogen sie sich aber dafur zuriick. Fir den Stuhl-
gang kauerten sie sich zuriickgezogen in die Nahe
eines Felsens oder Busches, um anschlieend den
After mit einem griinen, geschalten Zweig abzu-
ziehen. Danach wuschen sie sich, sobald méglich,
im Woasser. Darlber hinaus schneuzten und
spuckten sie regelméRig in Gegenwart anderer,
ohne dal jemand daran Anstol? nahm.

Pt = ) £
Abbildung 49: Méanner und Kinder beim Baden.
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6.6.4 Kleidung und Korperschmuck

Etwa wahrend der 50er Jahre waren die Krah6-Indianer noch (iberwiegend nackt mit einer Hiftkordel
anzutreffen. Ich sah alle Méanner entweder in kurzen Turnhosen, Unterhosen oder langen Hosen mit
freiem Oberkdrper; die Frauen wickelten bunte Tlcher um ihre Hiften und trugen den Oberkdrper eben-
falls frei. Hemden oder Umwirfe wurden nur getragen, wenn sie in die Stadt fuhren bzw. wenn ihnen
kalt war. Wenn sie nicht barfu3 liefen, trugen sie meist einfache Gummischlappen, Schuhe nur selten.
Auffillig war die Bereitschaft, sich in der Kleidung den ,,Weillen* anzupassen, wenn sie enger mit ihnen
Zu tun hatten. Einmal bei den Fahrten in die Stadt kleideten sie sich entsprechend (auch die Kinder) und
erst recht bei den forro-Tanzfesten, die die ,,Weilen* entweder in der Stadt oder im Reservat organisier-
ten. Dann putzten sich insbesondere die Jugendlichen heraus, holten sorgsam gehiitete Kleider, Rocke,
Blusen und auch Bustenhalter fur die Frauen, lange Hosen und Hemden fur die Méanner sowie Damen-
und Herrenschuhe heraus. Die Frauen schminkten sich mit Lippenstift und lackierten ihre Négel,
manchmal lieRen die Manner ihre Haare kurzschneiden, alle olten die Haare mit gldnzendem babagu-Ol
(Orbygnia martiana). Bei ihren traditionellen Festen jedoch
trugen sie nur die kurzen Hosen bzw. die Hufttlicher, bemalten
ihre Kdrper mit roter uruci-Farbe (Bixa orellana), schwarz-
blauem jenipapo-Saft (Genipa americana) und Holzasche, die
manchmal mit dem stark klebenden Latexsaft des Wolfmilch-
gewdachses pau-de-leite (Euphorbia phosphorea, Vochysia
thyrsoidea) fixiert wurde. Kopf-, Hals- Arm-, Bein- und Huft-
schmuck wurde aus verschiedenen pflanzlichen Bastmateria-
lien, meist Palmstroh der buriti-Palme (Mauritia flexuosa) und
Kordeln der tucum-Palme (Astrocaryum vulgare) sowie Baum-
wolle, gewonnen. Zudem verwendeten sie phantasievoll
verarbeitete natiirliche, bunte Samen, Federn, Schnébel, Krallen
und NufBlschalen oder auch industriell hergestellte, getauschte
bunte Perlen, die unter den Frauen sehr begehrt waren. Die
alteren Manner hatten zum Teil sehr groRe und ausladende L6-
cher in den Ohrléppchen aus der Zeit der Initiation, die u.a. mit
einem Ritual des Ohrstechens gefeiert wurde. Nach und nach
wurden die Locher durch immer dickere Stabe und spater kurze,
bemalte Holzpflocke und Holzscheiben immer weiter. Bei Fe- :
sten und anderen besonderen Gelegenheiten fiel mir die Vorlie-  appiidung 50: 16iné mit Holzrondellen
be fur grelle, intensive Farben auf. Solch bunte Turnhosen, im Ohrlappchen als Zeichen erfolgter
Hemden oder Tucher waren seltener und meist deutlich teurer mannlicher Initiation und als Fest-

als solche mit blassen Farben. schmuck.

6.6.5 Schlaf

Geschlafen wurde auf geflochtenen buriti-Palmstrohmatten entweder auf der Erde, was meistens der Fall
war, oder auf einfachen Pritschen, die aus Brettern oder Stocken gezimmert wurden und eine harte Unter-
lage darstellten. Einige Familien hatten auch eine Schaumstoffmatratze ausgelegt. Handelsiibliche Han-
gematten wurden nur zum Entspannen wéhrend des Tages benutzt. Zum Zudecken wurde meist ein
Baumwollaken, seltener auch eine dickere Wolldecke benutzt. Eltern und Kinder schliefen grundsatzlich
in unmittelbarer Nahe zueinander in einem Raum, bei klaren N&chten auch gerne drauBen am Lagerfeuer.
Innerhalb einer grolien Hitte grenzten sich die einzelnen Elementarfamilien voneinander meistens durch
einen abgetrennten Raum zum Schlafen ab. Die pubertierenden Jungen, die mit der Initiation den Status
eines jungen Mannes erhalten hatten, legten sich abends im Dorfplatz unter freiem Himmel mit einem
Laken zum Schlafen hin, um noch vor Sonnenaufgang in der kalten Morgenfrische zu baden. Dies sollte
sie abhdrten. Bei Regenwetter schliefen sie aber in den Hitten. Die Schlafposition soll idealerweise so
ausgerichtet sein, dal das Kopfende immer nach Osten weist. Schliefe man mit dem Kopfende nach We-
sten, liefe man Gefahr zu erkranken oder gar zu sterben (DA CUNHA 1978: 25f). Flr den Groldteil der
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Schlafstatten in den Hitten traf diese Regel mehr oder weniger zu. Dessen ungeachtet schliefen sie oft
sternformig mit den FuRen zum Lagerfeuer.

6.6.6 Behausung

Die Hutten waren unterschiedlich groB, in der Regel zwischen 15 und 40 m2, und verschieden unterteilt,
folgten jedoch einem Grundmuster mit einem groen Zentralraum und einem oder mehreren kleinen
Nebenrdumen. Sie wurden von den Mannern traditionellerweise aus einem Grundgerst aus kraftigen
Baumstdmmen zu einem Firsthaus zusammengesetzt. Wande (auch Zimmerwande) und das nahezu re-
gendichte Dach wurden aus Palmstroh gefertigt, so dall immer ein frisches, kihles Klima in der Hutte
herrschte. In zunehmendem MaBe wurden die Winde nach ,,weilem* Vorbild auch aus in der Sonne
selbstgebrannten Lehmziegeln hochgezogen mit dem Ergebnis, dal es in diesen Hitten relativ warm und
stickig war. In den Lehmfugen nisten gerne Insekten, u.a. eine Raubwanzenart (bras.: barbeiro), die als
Ubertrager der vom Gesundheitsministerium verfolgten Chagas-Trypanosomiasis bekannt ist. In den
Hutten gab es bis auf die Schlafstatten keine Mdbel. Allenfalls gab es eine Ablage, auf der Koch- und
Kichengeschirr gelagert wurde. Die wenigen Habseligkeiten der Hausbewohner wurden in Kérben an
Aststumpfe der Pfahle gehangt. Neben den Hitten fand sich hédufig eine Pergola aus Palmstroh mit
Feuerstelle aus dicken Steinen, wo man tagstber viel Zeit verbrachte. Wenn es regnete, wurde in der
Hutte gekocht ohne eigentlichen Rauchabzug. Die Hutten wurden unterschiedlich sauber gehalten. Es-
sensreste wurden neben sich oder neben die Hutte geworfen im Bewultsein, dall sie von Hihnern,
Schweinen oder Hunden vertilgt wirden, so dal} es manchmal von Haustieren wimmelte. Andere Abfalle
aus Verpackungen wurden meist in einiger Entfernung zur Hutte aufgeworfen und von Zeit zu Zeit ver-
brannt.

6.6.7 Mobilitat

Zum Besuch anderer Dorfer gab es zahllose Wanderpfade, die allgemein genau bekannt waren, also auch
den Kindern, die mir auf einem Aussichtsfelsen genau die Richtung aller Nachbarddrfer angeben konn-
ten. Hierzu wurden zum Teil mehrstindige bis halbtdgige Wanderungen mit Gepéck und Wegzehrung
zugig unternommen, wobei die Kleinkinder solange mitliefen, bis sie mude waren und erst dann auf die
Schultern genommen wurden, wenn sie anfingen zu jammern. Jedoch wurde regelméRig Rast an schatti-
gen Platzen und immer an Wasserstellen eingelegt, damit Nachzugler wieder aufschlieBen konnten.

Zu jedem Dorf gab es wenigstens eine Staubpiste, die in meist schlechtem Zustand fast nur fir gelande-
gangige Fahrzeuge befahrbar war. Wenn unterwegs ein Fahrzeug vorbeikam, wurden die Krahé-Indianer
haufig mitgenommen, zum Teil aber auch nur gegen Entgelt. Zur Zeit meiner Untersuchung standen im
Reservat 3 Fahrzeuge zur Verfligung: im Dorfe
Ken Po6i Kré gehorte Valber ein Toyota
Bandeirante-Gelandewagen, in Cachoeira gehorte
der Dorfgemeinschaft ein Traktor, in Rio Vermelho
ein Chevrolet D 20 - Pritschenwagen. Die Fahrzeu-
ge wurden sehr oft in Anspruch genommen und
fielen wegen der chronischen Uberlastung hiufig
mit Defekten aus. Auf dem Toyota Bandeirante

& fuhren regelméRig an die 20, manchmal sogar bis
et 30 Personen mit. Die Versorgung mit teurem

[ o iR I S ~ T Treibstoff war angesichts der Geldknappheit zwar

T gt m‘f;‘,ﬁ& ™ ein Problem, jedoch wurden immer wieder die
Abblldung 51: Alter Toyota Bandeirante von Valber. gelderhaltenden Rentner zu einer Fahrt tberredet,
»Amtxokwyi“ ist eine sagenhafte Heldin, die zwei damit die Gbrigen Dorfmitglieder kostenfrei mit-
verfeindete Dorfer miteinander versohnt hat. fahren konnten.

Grenznahe Dorfer wie Rio Vermelho und Manoel Alves Pequeno liegen an Fliissen und verfugen Gber
Stakenboote oder Boote mit AulRenbordmotoren.
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6.7 Inder Stadt

Mitfahrgelegenheiten in die Stadt — hier ausschliefflich nach Itacaja — waren regelmaRig begehrt. Die
Frage, wer in Valber Kontxas Wagen mitfahren durfte oder konnte, sorgte immer wieder fiir Enttiu-
schung bei den Zurlickgebliebenen. Auch wenn es flr alle Beteiligten nicht immer etwas zu erledigen
gab, so bestand dort die Mdglichkeit, sich nach Neuem umzuschauen und zu versuchen, irgendwie an
begehrte Objekte, zu denen auch der Alkohol gehdrte, heranzukommen. Oft blieben sie mehrere Tage in
der Stadt. Sie iibernachteten dann entweder bei befreundeten ,,Weilen* auf dem Hausgelédnde oder nahe
des Stadtrandes am Flu3ufer des Rio Manuel Alves Pequeno oder bei Verwandten im Dorf Manuel Alves
Pegueno. Zum Essen hatten sie entweder gentigend Proviant mit oder baten bei Bekannten und Verwand-
ten darum.

In Itacaja waren die Krahd-Indianer in der Regel nicht so gern gesehene Gaste, da sie — so wie Stadtbe-
wohner sie beschrieben — meist nur herumlungerten, standig bettelten, hdufig stahlen und manchmal auch
randalierten, wenn sie betrunken waren. Gerade was die Trunkenheit anging, wurde ein Dekret (siehe
Kap. 8.2.13. Alkohol) erlassen, wonach bei Strafe kein Alkohol mehr an Indianer verkauft werden durfte.
Meist blieb diese Bestimmung jedoch ohne Wirkung, so daR Alkohol jederzeit erhéltlich war und betrun-
kene Indianer daher regelmaBig anzutreffen waren. Gewalttdtige Auseinandersetzungen, meist im
Zusammenhang mit Trunkenheit, wéren nach Auskunft mehrerer Stadtbewohner vor mehreren Jahren
noch haufiger vorgekommen, heutzutage eher selten. Die Androhung, Waffengewalt anzuwenden, und
das Zeigen einer Waffe hétte bei den Krahd-Indianern angeblich abschreckende Wirkung genug. Ergan-
zend sei bemerkt, dal es in Brasilien trotz behdrdlicher Genehmigungspflicht relativ leicht war, an
SchuBwaffen zu kommen. In abgelegenen Gegenden, wo das Vertrauen in den polizeilichen Schutz und
in die Gerichtsbarkeit gering ausgepragt war, wurde das Recht nicht selten in die eigene Hand genom-
men. Daher war das Tragen und Benutzen von SchufRwaffen auch in dieser Region weit verbreitet.

Bei Geldgeschéften beobachtete ich regelmaRig, dal auf Kredit gekauft wurde. Die verschiedenen Ge-
mischtwarenladen unterhielten eine lukrative Dauerbeziehung zu bestimmten Indianern, die dort ein Kre-
ditkonto hatten. Die monatliche Rente bzw. das Beamtengehalt wurde vom Geschaftsinhaber gemeinsam
mit dem dazu bestimmten indianischen Adressaten von der Bank abgehoben und damit die Rechnung
vom Vormonat beglichen, da in der Regel mehr gekauft wurde, als die monatlichen Zuwendungen er-
laubten. Beim Kauf wurden sehr hdufig zusatzlich zu den besonders benétigten Lebens- und Gebrauchs-
mitteln Dinge gewdinscht, die angesichts der Wiinsche von Angehdrigen Vorrang genossen, z.B. SuBig-
keiten und Spielsachen fiir Kinder, bunte Shorts, Hemden und Tiicher, Kosmetika und Tabak. Wenn der
Kredit dann nicht reichte, wurden eher die Nahrungsmittel von der Liste gestrichen, als dall man sich
mangelnde GroRziigigkeit von den Angehdrigen vorwerfen liels.

Durch den mehr oder minder regelmaBigen Kontakt zu den Stadtbewohnern entstanden zum einen per-
sonliche Beziehungen — meist zwischen den Ménnern — und zum anderen auch neue Begehrlichkeiten,
die die ,,weiBle* Welt immer vertrauter und interessanter werden lieBen und somit langfristig eine wach-
sende Abkehr von der eigenen Kultur beginstigten. Gerne sahen die Krah6-Indianer auf die stdndig
laufenden Fernsehgerate, hatten Freude an motorisierten Reisen, kannten die technischen Mdglichkeiten
der Landwirtschaft wie Motorsdge, Traktorpflug u.a. und entwickelten auch Geschmack fiir die Gebrau-
che der ,,weiBen* Siedler, insbesondere die forré-Tanzfeste waren beliebt. Diese fanden sowohl in der
Stadt als auch in einigen Dorfern statt. Im Dorfe Cachoeira beispielsweise war eigens ein berdachter
Pavillon mit betonierter Tanzflache zu diesem Zweck gebaut worden. Fir diese Tanzfeste wurden wenig-
stens ein Akkordeonspieler sowie mehrere ,,weile Ménner* organisiert, die auch den unentbehrlichen
Alkohol mitbrachten, der dann fur Geld oder Naturalien abgegeben wurde. Insbesondere die jugendlichen
Krahé-Indianer liebten diese Feste, weil sie sich, ihren eigenen Angaben zufolge, einander beim Paartanz
korperlich ndher kommen konnten, als bei ihren eigenen traditionellen Tanzen. Dazu zogen sie sich sogar
wie die ,,Weillen* an, d.h. Hemd, Hose und Schuhe fiir die Manner und Bluse, Biistenhalter, Rock und
hoherhackige Schuhe fur die Frauen einschlieBlich Lippenstift und babac¢u-NuRR6l zum Glénzen der Haa-
re. In einem Zeitraum von zwei Monaten habe ich vier traditionelle Krahé-Feste im Reservat gezahlt
(Cachoeira: festa da esteira; Manoel Alves Pequeno: festa da batata; Ken Pai Kré: festa do wy 'ty °; Na-
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mensfest), dem sechs forré-Tanzfeste gegeniliberstanden (Pedra Branca + Santa Cruz: festa de Sao Pedro;
Manoel Alves Pequeno 2x, Santa Cruz; Cachoeira).

Zudem gab es regelméBigen Kontakt zu Vertretern verschiedener religiéser Glaubensrichtungen und
Sekten, die versuchten, ein bestimmtes Dorf ihrer Gesinnung entsprechend zu beeinflussen, indem sie die
grolRe Anziehungskraft von Geld, Konsumgitern, Radio und Fernsehen geschickt ausnutzten. Nicht
unerwahnt sollte auch bleiben, daR die Beziehungen zu den Krahé- und anderen Indianern auch von
Anthropologen gelegentlich personlich ausgenutzt wurde, um in den Genul} von Fordergeldern aus Stif-
tungen und internationalen Einrichtungen zu kommen. Dabei durfte man dem Vernehmen nach Zweifel
daran haben, ob die Indianer tatsachlich in den GenulR dieser Férdermittel kamen.

Die Krah6-Indianer waren dem wirtschaftlichen und kulturellen Einflufl der sie umgebenden ,,Weiflen*
ausgesetzt und gewohnten sich zunehmend an ,,Weilie“, die sich als Vertreter ihrer Interessen anboten,
mit dem Ergebnis, daR damit auch die Eigenverantwortung fiir das Uberleben ihrer Kultur nach und nach
abgegeben wurde, aus dem Bewultsein schwand und schluRBendlich in eine Unmindigkeit fiihrte, von der
sie sich aus eigener Kraft nur schwer wiirden befreien kénnen.

6.8 Das Dorf Ken Péi Kré

6.8.1 Lage und Umgebung

Das Dorf Ken P6i Kré (zuvor Pedra Furada genannt) lag im Nordwesten des Reservats, etwa 16 km von
der néchsten, im Nordwesten gelegenen Reservatsgrenze entfernt, wo die Staubstralle nach weiteren 18
km in westlicher Richtung nach Itacaja fiihrte (siehe Karte 3). Das Dorf war von der Hauptstrale Itacaja
— Goiatins abgehend Uber eine in der Streckenfiihrung manchmal wechselnde, durch regelméRigen Ge-
brauch gut ausgefahrene Piste mit Geldndewagen gut zu erreichen. In der Regenzeit von Oktober bis
Mérz konnten vereinzelte Streckenabschnitte und behelfsméaRig angelegte Briicken unpassierbar werden.
Das néchstgelegene Dorf Pedra Branca lag auf halber Strecke zur Hauptstral3e etwas abseits und konnte
ebenso gut erreicht werden. Alle anderen Dorfer konnten von Ken P6i Kré aus nur Uber teils sehr
schlechte und wenig benutzte Pisten unter teilweise groBen Umwegen mit dem Gel&dndewagen erreicht
werden. Zu FuBR waren sie alle Uber relativ direkt verlaufende Trampelpfade zu erreichen, die bereits
jedes Kind ab etwa 10 Jahren kannte.

Abbildung 52: Dorf Ken P6i Kré (Pedra Furada). Ansicht von Osten vom Felsmassiv aus.
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Das Dorf lag im Schatten eines groRen, etwa 50 m hohen, braunroten Bundsandsteinfelsmassivs, das aus
der Landschaft ragte und einen prachtigen Uberblick tiber die Umgebung gab. Am Felsen und am Dorf
vorbei fiihrte ein wasserreicher Bach inmitten einer breiten Bachaue mit dicht bewaldeten Ufern. Die an
einer Holzbriicke gelegene Wasserstelle, an der gebadet, gewaschen und Wasser geholt wurde, lag gute
100 m vom Dorfrand entfernt. Die in den Auenwéldern angelegten Maniokfelder dagegen lagen bis auf
wenige Ausnahmen erst mehrere Kilometer entfernt und weit verstreut. Das Umland bestand aus einer
Ebene mit trockenem Grasland und den typischen Strduchern und Krippelbdumchen der cerrado-
Dornbuschsavanne, aus der sich in mehreren Kilometern Entfernung Hugel und Tafelberge erhoben und
an die sowohl feuchte Sumpfgebiete als auch dichte, tropische Urwélder grenzten.

Ribeirdo Pedra Furada

& 'Feld Hapor

Dorf Ken P6i Kré ﬁ% 12, \ N
W 280 m . M S verlassenes
N
,»Pedra Furada*
Felsmassiv ,
) “Feld Kaiha -
S
@)
0m 100 m 200 m
Cerrado-Dornbuschsavanne | | |
Auenwald

Maniokfelder

- Bundsandsteinfelsen

T=——  OQuellwasserbach

Karte 4: Lokale topographische Ubersicht der Umgebung des Dorfes Ken Péi Kré
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6.8.2 Bevolkerungsstruktur

Im Dorf Ken Poi Kré lebten zur Zeit meiner Untersuchungen 101 Einwohner, die sich auf 11 Wohnseg-
mente verteilten. Davon waren 54 Frauen und 47 Méanner. Die Altersstruktur verteilte sich wie folgt:

0- 2Jahre 11

3— 6Jahre 15

7 — 11 Jahre 11
12 — 19 Jahre 23
20 — 29 Jahre 11
30 — 39 Jahre 7
40 — 49 Jahre 10
50 — 59 Jahre 5
60 — 69 Jahre 4
70 Jahre und mehr 4

Da die Einwohner keine zuverlassigen Angaben zu ihrem Alter machen konnten, muf§ hierzu betont wer-
den, daB ich aufgrund fehlender Geburtsurkunden und Ausweise Schatzungen anhand des Aussehens und
der Geschwisterreihenfolge anstellte, so dal diese Zahlen lediglich Naherungswerte und kein absolutes
MaR darstellen. Dariiber hinaus fiel mir auf, daR Zeitangaben, die einige Tage Uberschritten und sonst in
Wochen, Monaten und Jahren eingeteilt wurden, sowie die Uhrzeit bei den Krah6-Indianern praktisch
keine Bedeutung hatten und daher auch weder begrifflich in Worte gefal3t werden konnten noch in der
Vorstellung eingeordnet werden konnten. Es wurde schon mal behauptet, dal ein bestimmtes Ereignis
wie z.B. der Tod eines Menschen, eine Reise nach Brasilia oder die letzte Prasidentschaftswahl in einem
bestimmten Jahr stattfand. Als ich dieselbe Frage derselben Person nochmals Stunden oder Tage spater
stellte, kam jedesmal ein anderes Jahr heraus. Daher sollten solche Zahlenangaben unter VVorbehalt ver-
wendet werden. Verstandlich wird dies durch die Tatsache, dal§ es in der Sprache der Krah6 nur folgende
Zahlen gab: eins (pytxit),_zwei (taikrut), drei (inkré) und viele (hokét) (siehe auch Kap. 6.3.7 Geldver-
dienst).
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6.8.3 Die Dorfbewohner

Die Bewohner der einzelnen Wohnsegmente stelle ich in Stammbéumen vor. Da mir als mannlichem
Forscher die Ménner als Reprasentanten der Familie nach auBen die wichtigeren Ansprechpartner waren,
benenne ich die einzelnen Wohnsegmente nach ihnen, obwohl das Haus eigentlich das Eigentum und der
Machtbereich der Frau ist.

Unter den Namen stehen das Alter in geschatzten Jahren und die Zugehdrigkeit zur wichtigsten, der jah-
reszeitlichen Halfte (W = wakmenié; K = katamié; siehe Kap. 5.4.5.). Unterhalb des Namensfeldes steht
entweder ein Quadrat fir mannliche Bewohner oder ein Kreis fiir weibliche Bewohner. Grau unterlegte
Felder zeigen die in der Familie wohnenden Mitglieder an. Nicht grau unterlegte Felder zeigen Fami-
lienmitglieder an, die nicht im Elternhaus wohnen. Die im Dorf lebenden Angehérigen sind fett geschrie-
ben und durchgehend umrandet.

18ind Koékapén
55 W 44 W

O

Die nicht im Dorf lebenden Angehdrigen sind einfach und kursiv geschrieben und mit gepunktetem Rand
versehen. Hinter verstorbenen Angehdrigen steht ein Kreuz 1 (Weil sich die Informanten verschamt tber
verstorbene Kinder zeigten, erhielt ich nur sehr schwer und sehr vereinzelt Angaben dariiber; daher blei-
ben sie bei dieser Aufstellung unberiicksichtigt.). Kinder, die zur Familie gehdren, aber in anderen Dor-
fern leben, erhalten den Dorfnamen (z.B. Cachoeira) darunter.

Cachoeira

Am Ende der Aufstellung wird die Gesamtzahl der Familienmitglieder eines Wohnsegmentes
zusammengefalit, dann die Gesamtzahl der méannlichen und der weiblichen Bewohner sowie die Gesamt-
zahl der Angehdrigen zu den rituellen Halften wakmenié und katamié.

Zu jedem Stammbaum fiige ich erganzende Erlauterungen zu den Bewohnern an. Ziel ist eine Charakteri-
sierung der Personen, die zum Teil in dieser Arbeit genannt werden. Diese Erlauterungen sind subjektiv,
unterschiedlich ausfihrlich und selektiv, je nach Intensitat des Kontaktes, der ja meist die Manner betraf.
Sie berticksichtigen sowohl eigene Beobachtungen als auch Angaben Dritter.
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Haus des Hapor:
la’hé t Pykro Pohi Txukhwyi
Hapor Ha’tukhwyi
50 W 50 K
Tépur Mrd&iand Té‘kro Krokrok Mikhwyi Pohi Txukhwyi
18w 16 K 14 W 9 K Y 6 K 2 K
Kenkaprék Kontxa
20w 50 K
Tx0khwyi lawe
22 W 23 K
Képkré Patkhwyi

Gesamt 15
Maénnlich 6 — Weiblich 9
wakmenié 6 — katamié 9

3 K 1K
Die Mutter von Hapdr, Pykrd, lebte im Hause des Krokrok. Sein verstorbener Vater Ia’hé war als ein-
fluRreiche, autoritare, charismatische Fihrungspersonlichkeit bekannt und fand auch in der Literatur
unter seinem christlichen Namen Marcdo respektvolle Erwéhnung. Hapor war in dritter Ehe mit
Ha’tukhwyi verheiratet: Aus der 1. Ehe mit der verstorbenen Pryré ging Txyktxyk hervor, aus der 2. Ehe
mit der ebenfalls verstorbenen Yiikhwyi ging Kukhé hervor. Hapor war der Bruder der in der Nachbar-
schaft lebenden Schwestern Kopkhwyi und Kokapén. Er war der einfluBreichste Mann im Dorf mit der
grofiten Autoritat und war mehrfach schon Hauptling. Auch galt er als schwieriger, weil durchsetzungs-
fahiger Verhandlungspartner bei politischen Auseinandersetzungen mit Beamten der FUNAI. Entgegen
der Tradition wohnte Ha’tukhwyi nicht im Wohnsegment ihrer noch lebenden Eltern, die im Dorfe
Galheiros wohnten. Ha’tukhwyi war die Schwester des Hauptlings Kaiha und des Kokinid (im Hause des
Krokrok). Iawe war der Sohn von Tx6’tek und Pypar. Kontxa war Valber Kontxa und versorgte als asso-
ziiertes Mitglied die gesamte Familie mit seinem Einkommen von etwa 100 Euro.
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Haus des 18ind:
Wakhé t Tuhok la‘hé t Pykro
18ind Kdkapén
55 W 44 W
Pa‘pré Prypok Kris Herhi
19 W 17 W 9 K 6 W
Ka‘ho Kutxu
25W 32 K
Kraté Warhap
30 K 27 K
Wakhé Tukapre I‘pre
6 W 3 K 1w
Po‘khwyi Hintomé& Homiaka
5W 3 W 1w
© O O Gesa 16

Maénnlich 9 — Weiblich 7

wakmenié 11 — katamié 5

Die Mutter von Kdkapén, Pykro, lebte im Hause des Krokrok. Von 16inds Vater Wakhé war bekannt, daf3
dieser Selbstmord begangen hatte. Kokapén war die Schwester von Hapor und Krokroks Frau Kopkhwyi,
wohnte jedoch nicht im Wohnsegment der Mutter. Hier wurde von der Tradition, dal die Frauen ihrem
Wohnsegment verhaftet sind, eine Ausnahme gemacht. Jedoch lagen die Wohnsegmente der beschriebe-
nen Geschwister in unmittelbarer Nachbarschaft. 16iné war offiziell Angestellter der FUNAI als Infor-
mant der Krahd-Indianer mit der Verpflichtung, regelméaRig Bericht zu erstatten. Er konnte leidlich lesen
und schreiben und bezog von allen Dorfmitgliedern das hochste Einkommen (angeblich ca. 300 Euro). Er
galt als Schlitzohr und war ein schwieriger Verhandlungspartner, wenn es um Geld ging. Darlber hinaus
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war er als Choleriker bekannt, der auch schon innerhalb der Familie gewalttatig geworden war. In friihe-
ren Zeiten soll er regelmé&Rig einen Groliteil seines Gehaltes in Alkohol umgesetzt und randaliert haben.
Kraté war ein Adoptivsohn und lebte mit seiner Frau Warhap, auch hier entgegen der Krahd-Tradition,
nicht im Wohnsegment der Ehefrau, sondern in dem der eigenen (Adoptiv-) Mutter, jedoch etwas abseits
von ihrem Haus. Durch den EinfluR seines Adoptivvaters bei der FUNAI gelang der eher dumme Kraté
in den GenuR der allerdings unentgeltlichen Stellung als offizieller ,,Gesundheitsbeauftragter (bras.:
monitor de salde) des Dorfes, fir die eigentlich Pirk& vorgesehen war. Der unauffallige, aber freundlich
aufdringliche Kutxti war ein Mischling aus Krah6 und Canela. Pa’pré gehorte zu den mékrékrér, den
sexuell erfahrenen, freien, jungen Frauen, angeblich auch mit gelegentlichen Kontakten zu ,,Weilen®.
Kris war mir als ausgesprochen intelligenter, wachsamer und pfiffiger Junge mit guter Beobachtungsgabe
und guten Brasilianischkenntnissen aufgefallen.
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Haus des Txyktxvk:
Hapor 1.Ehe | pryre Thépiaka Pykaw
Txyktxyk Iimpér
32 W 24 W

Kaiha

4 W

Gesamt 3

Mannlich 2 — Weiblich 1
wakmenié 2 — katamié 1

Eigentlich gehorte dieses Haus der Kraho-Tradition entsprechend zum Wohnsegment der Ehefrau, und
zwar des in der Nachbarschaft liegenden Hauses des Thépiaka und der Pykaw. Das Haus stellte das
wy’ty * (=Versammlungshaus) der Frauen. Txyktxyk war der Sohn des Hapor aus 1. Ehe mit der verstor-
benen Pryré und war offiziell von der FUNAI angestellter Primarschullehrer mit einem Einkommen von
angeblich 50 Euro. Er war von freundlicher Natur, stand ,,Weilen“ jedoch vergleichsweise kritischer
gegentiber.
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Haus des Thépiaka :

Thépiakd und Pykaw erhielten jeweils Rente, zusammen etwa 100 Euro. Thépiakd war aufgrund seines
Alters und seiner Liebenswirdigkeit ein respektierter Mann. Obwohl er nicht als besonders durchset-
zungsfahig galt, hatte seine Stimme doch bedeutendes Gewicht bei der Meinungsbildung. Zwei S6hne
(Ia’hé und 18kun) waren auferhalb des Dorfes verheiratet, Kasi (in eigenem Haus mit Awkaput) und
Kamok (im Hause des Krokrok mit Hintoma) lebten verheiratet im selben Dorf. Tampér war mit
Txyktxyk verheiratet und lebte in eigenem Haus in unmittelbarer Nachbarschaft. Der eingeheiratete
Txépym, Sohn des Mapdk und der Kréiari (Haus des Kaiha), war prefeito (bras.. Vorsteher) der

? ? ? ?

Thépiaka Pykaw

>70 K 65 K
Kasi la‘hé Kamdk 18kun Kokatép Timpér
40 K 3B W 30 W 28 K 26 W 24 W

Pedra Cachoeira
) Branca Txépym
AWKapOt | b Hintoma 35 W Txykexyk
Kukrékhwyi Krampéi Pa’pré Kranaiot
13 W <1 K

O

Gesamt 8

7(3

Mannlich 3 — Weiblich 5
wakmenié 5 — katamié 3

wakmenié-Halfte und der gefragteste von drei aktuellen Heilern im Dorf.

3(3
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Haus des Kasi:
Thépiaka Pykaw Kunré t Kuhék +

Kasi Awkaput

40 K 45 K
Wrywryk Prétét Kapakhwyi Totot Kwyrkoé Krim Hompékhwyi Kiin

50 W 18 W 15 W 13 K 10 K 7 K 5 W 2 K
Gesamt 10

Mannlich 5 — Weiblich 5
wakmenié 4 — katamié 6

Der eher zuriickhaltende und unscheinbare Kasi lebte in unmittelbarer Nachbarschaft seiner Eltern,
Thépiaka und Pykaw, mit seiner gutmiitigen Ehefrau Awkaput. Dal} eine Frau in das Haus ihres Mannes
und damit in die N&he seiner Eltern zog, war die Ausnahme. Der eingeheiratete, verschlossene Wrywryk,
Sohn des Mapok und der Krdiari (Haus des Kaiha), war der wichtigste Antreiber und VVorsénger bei Fest-
liedern. Die jahrelange Unfruchtbarkeit seiner Ehe mit der erheblich jingeren Prétét gab wiederholt An-
laBl zu Belustigung. Die zweitilteste, nicht verheiratete Tochter Kapakhwyi gehorte zusammen mit 16tkro
(Haus des Tx6rtx6) und Ha’tukhwyi (Haus des Pirka) zu den begehrtesten jungen Frauen im Dorf.
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Haus des Tx0rtxoé:

Krdmpéi war in zweiter Ehe mit TxO0rtx0 verheiratet und brachte aus der ersten Ehe die Tochter Hakék
und I16tkr6 mit, die als die schénsten Frauen im Dorf galten. Krdmpéi war eine resolute Frau, mit der ich
als einziger Frau etwas offener Uiber intimere Angelegenheiten sprechen konnte. Txortxd war ein ruhiger,
zuriickhaltender, aber souveraner Mann und ausgesprochen liebenswiirdig. Hakek war mit Kukhe verhei-
ratet, dem Sohn des Hap0r aus zweiter Ehe mit der verstorbenen Yikhwyi. Er galt als ruhiger, seridser
Mann, guter Jager und wurde nach dem Sturz des Hauptlings Kaiha neuer Hauptling des Dorfes. 16tkrd
gehorte gemeinsam mit Kapakhwyi (Haus des Kasi) und Ha’tukhwyi (Haus des Pirka) zu den begehrte-

sten jungen Frauen im Dorf.

78
Txo 'tek Pypar
TxoOrtxd Krampéi
35 K 40 W ? 1.Partner
Hakek 16tkro
Panwé Txépym Kroiari 18w 14w
11 K 6 W <1 W () Q
O O [
27 W
Kénkaprék Wakré
3 W <1l W

Gesamt 10
Mannlich 4 — Weiblich 6
wakmenié 8 — katamié 2

O
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Haus des Txo’tek:
Hopti + Prokop + Tunkd + | Mikhwyi
Txo’tek Pypar
60 K 65 K
Kukhd | TX6rtx6 lawe lahai Rorkatxa
BW 35 K 23 K 14 K 12 W
Cachoeira
Krampéi Tokhwyi
Gesamt 4

Mannlich 2 — Weiblich 2
wakmenié 1 — katamié 3

Tx06’ték und seine Frau Pypar bezogen beide Rente, zusammen etwa 100 Euro. Sie waren beide ausge-
sprochen hoflich, zurlickhaltend und liebenswert und genossen ganz besonderen Respekt im Dorf.
Tx0’ték war ein ungewo6hnlich groler Mann (185 c¢m) und neben dem Héauptling als conselheiro (bras.:
Berater) und Vorstehender des Altestenrates einer der einfluRreichsten Manner im Dorf, dessen Meinung
grolRes Gewicht hatte und durchaus der des Hauptlings entgegenstehen konnte. Dariiber hinaus verflgte
er Uber groRe diplomatische Fahigkeiten, um gegensétzliche Meinungen schlieflich zu einem Konsens zu
bringen oder auch Streithdhne zu befrieden. Allerdings schrénkten seine mangelnden Brasilianisch-
kenntnisse die Handlungsfahigkeit als Hauptling mit den ,,Weilen* ein. Der dlteste Sohn Kukho lebte
verheiratet im Dorf Cachoeira, die beiden anderen S6hne Txértxé (in eigenem Haus mit Krampéi) und
Iawé (im Haus des Hapor mit Tokhwyi) lebten verheiratet im selben Dorf.
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Haus des Pirka:
Pépha t Hakek t Tunkd t Mikhwyi
Pirka 186pro
45 W 48 W
Pépha Péha Kéniawén Ha’tukhwyi Tunké Hi’rék Krotkhwyi
19 W 17 K 15 K 14 K 8 W 4 K 2 W
Cachoeira
Gesamt 8

Mannlich 4 — Weiblich 4
wakmenié 5 — katamié 3

Pirka erschien mir als einer der intelligentesten Ménner im Dorf. Er war einer von drei aktuellen Heilern
im Dorf und war fiir den Posten des monitor de satde (=Gesundheitsbeauftragter fur das Dorf) von der
FUNAI vorgesehen, der aufgrund besserer Beziehungen an den eher dummen Kraté (Haus des 18inG)
vergeben wurde. Er war zuriickhaltend, geduldig, gelehrig und konnte vergleichsweise gut lesen und
schreiben. Darlber hinaus war er stets hoflich, liebenswirdig und frohlich, allerdings auch trdge und
bequem, zumal die geringen Ertrage aus seiner Feldarbeit ihn regelmdfig dazu zwangen, bei anderen um
Unterstiitzung zu bitten. Darliber hinaus galt er nicht als guter Jager. Ein im Dorfe Pedra Branca lebender
Bruder hatte sich vor Jahren mit einem Revolver selbst erschossen. Seine Frau 18pr6 war resolut und
geschéftstuchtig und eine der Wortfiihrerinnen im Dorf. Sie hatte groRRe praktische Erfahrung im Umgang
mit Krankheiten, Geburtshilfe und Unféllen, zumal sie gewohnt war, beherzt einzugreifen, wenn Hilfe
notwendig war, so dal? sie durchaus ihren Mann ins Hintertreffen stellen konnte. Der drittélteste Sohn
Kényaweén lebte bei Verwandten im Dorfe Cachoeira, um dort regelméaRBig zur Schule zu gehen, da diese
dort besser, weil regelméBig ware. Péha, der zweitdlteste Sohn war in seiner Kindheit vom Hauptling
Kaiha aufgezogen worden. Die dlteste Tochter Ha’tukhwyi gehorte gemeinsam mit 16tkré (Haus des
Txortx6) und Kapakhwyi (Haus des Kasi) zu den begehrtesten jungen Frauen im Dorf und hatte eine
Affare mit Kokinid gehabt, der mit Homiaka verheiratet war (Haus des Krékrok), woraufhin er von sei-
ner Frau voribergehend verstoRen wurde.
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Haus des laié:
Krérékry + 16tkro + Kakér ? [Apinaié]
laié Kriry Ror Irdiakra
50 K 32 K 28 W
Margnhédo
Katam Kok
15 K 8 K
Gesamt 5

Mannlich 3 — Weiblich 2
wakmenié 1 — katamié 4

laié zahlte zu den besten Jagern im Dorf und war manchmal tagelang allein oder mit seinem Sohn Katam
unterwegs. Uber die Ehe zu seiner Frau wurde im Dorf ofter gelastert: er ware schon so alt und impotent,
héatte nur ein Kind, und seine Frau ginge ihm fremd. Neben dem verschlossenen Wrywryk war der frohli-
che laié der zweite Antreiber und Vorsénger bei Festen und Geséngen. Auch war er Vorsteher (Kraho:
homrén; bras.: prefeito) der katamié-Halfte. Er war ein zwar lauter, aber frohlicher, viel lachender Mann,
der hin und wieder mit Pirka auf den forro-Tanzfesten der ,,WeiBlen ordentlich feierte. Krirys jlingere
Schwester RoOr wurde vor Jahren von ihrem Mann verlassen, der vermutlich bei den Canela-Indianern im
Maranhéo lebte, und lebte im Hause des laié. Sie galt als leichtlebige Frau, die sich haufiger mit Méan-
nern, auch mit ,,weillen“ Méannern, einlieBe. Von ihr wurde behauptet, sie hitte kiirzlich ein Kind abge-
trieben.
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Haus des Kaiha:
" Mapok Kroiari
Pohi Txukhwyi >70 W >70 W
Kaiha Txahy
45 K 40 K
Pré’tyk Téprakhwyi Kriry 10k Hapdr
18 K 14 K 12 K 8 K 6 W

o O

»Herma Edith*
<17?

Q Gesamt 10

Mannlich 4 — Weiblich 6
wakmenié 5 — katamié4-? 1

Kaiha war zu Beginn meiner Forschung der Hauptling des Dorfes, ein ungewohnlich athletischer und
tiberaus kraftiger Mann. Trotz seiner imposanten Erscheinung hatte er keine Autoritat im Dorf und keine
Linie, der man bereitwillig hatte folgen wollen. Statt dessen zeigten sich viele mit seinem opportunisti-
schen und eigennitzigen Verhalten unzufrieden. Aufgrund der Verwandtschaft, vor allem zu seiner
Schwester Ha’tukhwyi, Ehefrau des einfluireichen Hap6r, und zu seinem Bruder K&kinid (im Hause des
Krokrok) verfligte er (iber genugend Rickendeckung fur seine Position als Hauptling. Er wurde nach
einem Betrug abgesetzt (siehe Kap. 5.2.3 Besondere Schwierigkeiten und Fehler) und durch Kukhé er-
setzt. Obwohl das Dorf einmal beschlossen hatte, aus gesundheitlichen Grinden (EinfluR von Valber
Kontxa) auf das Halten frei umherlaufender Schweine zu verzichten, war sein Haushalt der einzige, der
diese Vereinbarung untergrub und zwei Schweine aufzog. Man sagte von ihm, er wére mal als Heiler
tatig gewesen, traute ihm jedoch nicht so recht aus Angst, er kdnnte einen Fluch schicken. Seine Frau
war die Schwester von Wrywryk (Haus des Kasi) und von Txépym (Haus des Thépiaka), die beide als
Heiler tdtig waren, eine Gabe, die sie angeblich vom Vater M&p6k tibernommen hatten. Dieser gehorte
dem Altestenrat an und war ein lustiger, schlitzohriger Geselle, allerdings ohne viel Respekt zu genieRen.
In jlingeren Jahren soll er als Heiler tatig gewesen sein, sprach selbst aber nicht darlber. Die Tochter
Téprakhwyi hatte am 17. Juni 1993 ein Méadchen geboren, fiir das noch kein Krah6-Name bekannt war.
Daher der christliche Name, um dessen Vorschlag mich die Eltern gebeten hatten.
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Haus des Krokrok:
........... : Pykro
Ipértwa + Hintoma t la’hé t 65 W
Krokrok Képkhwyi
65 K 47 W
Tukapré : Hintoma Ipré Homiaka || Hakek || Kotxir
28 K i 20 W 18 W 15 W 12 W 7K
Kamdk Kokinid Q Q Q
freguaina | Ta w 21 K
Intap Kontxa
3 W 1K
Gesamt 12

Mannlich 5 — Weiblich 7
wakmenié 8 — katamié 4

Pykré und Krokrok bezogen jeweils etwa 50 Euro Rente. Pykro hatte 3 Kinder: Kopkhwyi, die mit
Krokrok verheiratet war und mit der sie in einem Wohnsegment lebte; Hap6r, der im Wohnsegment ne-
benan mit Ha’tukhwyi verheiratet lebte; und Kdkapén, die mit 16ind verheiratet war und zwei Wohnseg-
mente weiter lebte. Pykro galt als ruhige, aber bestimmende Frau, die die Fiden im Hintergrund fest in
der Hand hielt. Képkhwyi fiel wiahrend meiner Forschung durch eine anhaltende Depression auf, gegen
die es scheinbar kein wirksames Mittel gab und die das Familienleben zu bestimmen schien. Krékrok war
ein sehr frohlicher, vertraglicher und gutmitiger, allerdings wenig durchsetzungsfahiger Mann. Sein
Haus war schon seit vielen Jahren das mannliche wy zy’ (Versammlungshaus), in dem alle mannlichen,
zeitweise aus organisatorischen Grinden (hei3t: mangels eines weiblichen wy ’#p’) auch weibliche Gaste
wie in einer Herberge aufgenommen wurden. Aus diesem Grunde hatte er den intensivsten Kontakt zu
,weiBen“ Gésten und war darum auch besonders zutraulich und redegewandt. Sein altester Sohn Tukapré
lebte in Araguaina und arbeitete dort in der Regionalstelle der FUNAI als indianischer Beamter. Er kam
angeblich nur sehr selten ins Reservat. Von ihm war bekannt, da er homosexuell war. Die alteste Toch-
ter Hintomd war mit Kamdok, Sohn des Thépiaka und der Pykaw, verheiratet. Sie war eine resolute, ar-
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beitsame Frau. Er galt als guter Jager und Laufer, war ansonsten ein stiller Zeitgenosse. Die néchstaltere
Tochter, Homiaka, war mit Kokinid verheiratet, Bruder des Hauptlings Kaiha und der Ha’tukhwyi, Frau
des Hapér. Wie dessen Bruder Kaiha war auch er ungewohnlich athletisch und zudem schlitzohrig, um
nicht zu sagen frech. Er hatte seine Frau mit einer anderen Frau, Ha’tukhwyi, Tochter des Pirka, betrogen
und wurde anschlieBend des Hauses verwiesen, nach intensiven Uberredungen jedoch spater wieder in
die Hausgemeinschaft aufgenommen.

Abbildung 53: Familie des Krokrdék von links nach rechts: Képkhwyi mit Kontxa auf dem Arm, Madchen
Koétxir, Krokrok, Kamdk, Madchen Intap, Hintoma, Kokinid, Homiaka, (Autor: 16ind), Hakek, I’pre.

Die Anzahl der Mitglieder in den rituellen Hélften verteilt sich wie folgt: wakmenié: 56 katamié: 43. Bei
Festen und Klotzrennen kommen regelméBig auch Mitglieder anderer Dorfer dazu, die sich ihrer Halfte
automatisch anschlieBen und selbstverstandlich mitmachen.

Laut Valber Kontxa gehorte dieses Dorf zu denjenigen Dorfern, die sich neben Cachoeira und Rio
Vermelho noch am meisten um die Wahrung der Traditionen, den Erhalt der traditionellen politischen
Strukturen und das regelméRige Ausrichten von Festen bemihten. Zu diesem Zweck wurden auch zwei
Beamte der FUNAI, die seinerzeit als Aufsichts- und Gesundheitshelfer in dem Dorfe arbeiteten, aus dem
Dorf gewiesen, um sich der Bevormundung durch die ,,Weilen“ zu entziehen. Auch gingen viele Initiati-
ven flr ein Krah6-Zentrum in der Mitte des Reservats, genannt kapéi auf dieses Dorf zurlick. (Dieses
Zentrum wurde zur starkeren Innenorientierung und politischen Konsensbildung und Selbstverwaltung
der Krahé-Indianer erdacht und befand sich noch im Stadium der Diskussion).

6.8.4 Valber Kontxa

Im Dorfe Ken Péi Kré lebte zur Zeit meiner Untersuchung seit 1986 der damals 53 Jahre alte brasiliani-
sche Redentoristenpriester Valber Dias Barbosa. Er arbeitete seit gut 15 Jahren mit den Krah6-Indianern
in mehreren Dorfern. Zeitweise tat er das in Verbindung mit dem indianischen Missionsrat CIMI
(Conselho Indigenista Missionario) in Brasilia, und widmete sich — anstatt der urspriinglichen Aufgabe,
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das Evangelium zu vermitteln — der Aufgabe, die Kraho-Indianer fir ihre kulturelle ldentitat zu sensibili-
sieren, eine kritische Distanz zu den ,,Weillen® zu halten und damit den drohenden Kulturverfall aufzu-
halten. In der Annahme, daR dieses am besten zu gewahrleisten ware, indem er erst die Sprache, Kultur
und Mentalitat der Krahd-Indianer verstehen mifte, um schlie3lich als enger Vertrauter entsprechenden
Einflul ausuben zu kdnnen, hatte er sich tuber all die Jahre als zurtickhaltender und geduldiger Vermittler
zwischen Interessen der ,,Wei-
Ben“ und der Kraho-Indianer
hervorgetan und sich hierbei be-
maht, sich in erster Linie in den
Dienst der Kraho-Indianer zu
stellen. SchlieBlich war er zu-
néchst im Dorfe Rio Vermelho
als Mitbewohner akzeptiert wor-
den und hatte dort den Namen
Kontxa erhalten, spéter war er in
dem damals etwas herunterge-
kommenen Dorf Ken P6i Kré
aufgenommen worden.

Seitdem hatte er beispielsweise
versucht zu zeigen, dafl durch
fleiRige Feldarbeit das Uberleben

gesichert werden kann. Daraus
war eine vergleichsweise riesige
Maniokpflanzung von der GroRe
dreier FuRballfelder (also gut 20.000 m?) entstanden, die in der Lage gewesen ware, das gesamte Dorf fur
ein ganzes Jahr zu erndhren. Auch sollte eine ausgewogenere und gesindere Erndhrung mit mehr Ab-
wechslung Schule machen, indem er um seine Hitte und die der anderen Familienmitglieder Obstbdume
und Gemiise anpflanzte. Das Beispiel machte allerdings keine Schule, weil Obst- und Gemiisepflanzen
regelmalig gewéssert werden mussen und eine zuverlassige Pflanzenpflege sehr ungewohnt war. Enten
als Beispiel naturlicher Schédlingsbek&mpfung — Enten waren exzellente Vertilger von Kiichenschaben,
Kéfern und anderen gréReren Kriechinsekten — landeten bald im Kochtopf. Der Wert von vitaminreichem
Obst, vor allem fiir die Kinder, sollte beispielsweise dadurch betont werden, dal? er versuchte, die in vol-
ler Blute befindlichen Mangob&ume, die vor vielen Jahren an der nur wenige Kilometer vom Dorf ent-
fernten Stelle des alten Dorfes gepflanzt worden waren, vor den vernichtenden Flammen der achtlos in
Brand gesetzten Wiesenflachen zu schitzen, damit die Bliiten bald auch Friichte tragen kdnnten. Hierzu
sollten die trockenen und leicht brennbaren, hohen Gréser und Straucher in der Umgebung der Mango-
baume abgehackt und weggeschafft werden. Valber Kontxa hatte mich gebeten, als Anreiz fur die Dorf-
bewohner Fleisch, Zucker und Saftpulver zur Verfugung zu stellen. Nur unter grof3en Muhen war ein Teil
der Dorfbewohner vom Nutzen der Aktion zu berzeugen. Morgens hatten sie mit der Arbeit begonnen
und als ich mit den zugesagten Nahrungsmitteln mittags aus der Stadt ankam, war die Freude groR3 und
alle verschwanden damit anschliefend in ihren Hitten, so dal’ die restliche Arbeit an Valber Kontxa,
Hapor und mir hangenblieb. Ahnliches trug sich an einer Briicke zu, tber die der Weg vom Dorfe zum
Zentrum des Reservats fuihrt, wo in unabsehbarer Zukunft ein Verwaltungszentrum (kapéi) fur die Kraho-
Indianer entstehen sollte. Die Briicke und deren Umgebung waren durch Regenfélle und die reiRenden
Bachfluten selbst fur Gelandewagen kaum passierbar geworden. Als wir mit dem Geldndewagen dort
ankamen, wollte Valber Kontxa mit eigenem Beispiel vorangehen und mit Stocken, Steinen und Lehm-
brocken eine sichere Uberfahrt herstellen. Die mitfahrenden 11 Manner waren zu keiner Mitarbeit zu
bewegen. Beispiele dieser Art, wo er versuchte aufzuzeigen, dal durch gemeinschaftliche Arbeit Struktu-
ren geschaffen werden kdnnen, die der ganzen Dorfgemeinschaft zugute kommen, gab es sehr viele. Fast
genauso haufig multe er jedoch auch die Enttduschung dariiber ertragen, dal3 logische Argumente keine
Uberzeugungskraft besaBen und eine Verhaltensumkehr kaum zu erreichen war, vor allem wenn diese zu
sehr von den gewohnten Verhaltensmustern abwichen. Scheinbar fiihrte kein Weg daran vorbei, dafl die
Mentalitat der Krah6-Indianer wesentlich gepragt war vom Jagen und Sammeln. Sie lebten von dem, was

Abbildung 54: Valber Kontxa mit Hauptling Txukii aus dem Dorfe
Kiintxéeko.
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die nattrliche Umgebung hergab, ohne daR sie diese Umgebung grundlegend nach ihren Vorstellungen
verdndern wollten. Wenn die Umgebung eben nichts mehr hergab, zogen sie fort in eine neue Umgebung,
die sie ernéhrte. Eine SeRhaftigkeit und territoriales Denken mit festgesetzten, zu verteidigenden Grenzen
war ungewohnt. Das Gleiche galt scheinbar fur Gemeinschaftsaktionen, die (iber das traditionelle Mal}
(wie Feste, Umzug des Dorfes, gemeinsamer H&userbau, Anlegen von Wasserstellen, Feldern, ...) hin-
ausgingen und nicht nur unmittelbar der Hausgemeinschaft zugute kamen, sondern der gesamten Dorf-
gemeinschaft (z.B. gemeinsame Viehzucht: Wahrend Valber Kontxas Abwesenheit wurde eine Jungkuh
unter dem Vorwand, sie ware alt und wiirde nicht mehr kalben, ohne einen besonderen festlichen Anlal?
geschlachtet und gemeinschaftlich aufgeteilt).

Uber die wirtschaftlichen Anregungen hinaus hatte sich Valber Kontxa auch bemdinht, den Sinn fir politi-
sche Mindigkeit zu stérken. Hierzu erschien es ihm wichtig, eine Einigkeit zwischen den einzelnen Dor-
fern bzw. deren Hauptlingen zu erreichen, dahingehend, daf es wichtig wére, gemeinsam das Kraho-
Kulturgut zu schiitzen und sich dem wachsenden Einflu} der ,,Weillen” zu entziehen, z.B. sinnlose Vor-
gaben von Beamten der FUNAI selbstbewul3t abzulehnen oder eigenniitzige Beamte sogar aus dem Dorf
zu weisen, wenn sie nicht ausdriicklich der Dorfgemeinschaft dienten. Angesichts der Tatsache, dafi3
mehrere Dorfer unter dem Einflul3 anderer ,,WeiBer* (Missionare, Anthropologen) standen und ein Kon-
sens Uber die Bedeutung der eigenen Kultur kaum zu erreichen war, und der Tatsache, dal3 die Kraho-
Indianer sehr gerne Radio und Musikkassetten horten, hatte er geplant, eine Radiostation (Radio Hartant)
aufzuziehen, in der regelmaBig Kraho-Lieder und Beitrdge in der Sprache der Krah6 gesendet wirden.
Das ehrgeizige Projekt scheiterte jedoch an finanziellen Méngeln — Valber Kontxa verdiente mit 100
Euro etwas mehr als den gesetzlichen Mindestlohn — und dem fehlenden Interesse der Indianer selbst.
Regelmé&Rig verschuldete er sich durch zusétzliche Ausgaben fiir Treibstoff, Reparaturen an seinem Ge-
landewagen, Geschenke an seine Herbergsfamilie, Fahrten zu potentiellen Forderern, Behtrden und an-
deren Institutionen. Valber Kontxa wollte den Wert, den er der Krahd-Kultur beimal3, auch dadurch
unterstreichen, daR er versuchte, wie ein Kraho-Indianer zu leben: Die Integration in eine Familie mit der
gesamten dazugehdrigen Verantwortung, das Erlernen der Sprache und der Gebrauche, die Einbeziehung
in die Mannerwelt des Dorfes, das Teilnehmen an den Festen und Riten war ihm bis zu einem Mal3e
moglich geworden, das kaum ein Fremder je wiirde erreichen kdnnen.

Er wurde mir zu einem Vertrauten, der auch meine ,,weifle” Welt kannte und die sich daraus ergebenden
Probleme mit der anderen Mentalitat der Krah6-Indianer. Er verstand meine Motive der Forschung und
hieR sie gut, weshalb er meinen Aufenthalt im Dorfe unterstitzte. Er war eine wichtige Quelle, um ver-
schiedene Beobachtungen, die ich machte, zu erklaren und in einem sinnvollen Kontext zu deuten. Viele
Beobachtungen konnte er durch eigene Erfahrungen belegen und ergédnzen. Viele Bemerkungen der
Kraho-Indianer waren mir ohne seine Ubersetzungen entgangen. Dennoch war es nicht so, daR wir ge-
meinsam mit dieser Arbeit beschaftigt gewesen waren. Im Gegenteil, er flihrte wie bisher sein ungestor-
tes Eigenleben, und ich suchte ihn nur gelegentlich in seiner Hutte auf, oder wir sprachen wahrend der
Fahrten in die Stadt etwas miteinander. Eine engere Beziehung zwischen uns hdtte ihn auch wieder mehr
in die Position des fremden AuBenseiters aus der ,,weilen Welt geriickt, was er ausdriicklich nicht
wiinschte. Insgesamt erschien er mir als ein sehr ruhiger, zuriickhaltender, bisweilen schiichterner und
bescheidener Mensch, der sich lieber zuriickzog, aber stets aufmerksam beobachtete und sich nur unauf-
fallig in Szene setzte. Je mehr ich die Krah6-Indianer selbst kennenlernte und mich auf ihre Welt einlieB,
um so mehr verstand ich den gewaltigen Aufwand, der hinter seiner Integration steckte. Mein Respekt
und zuweilen auch mein Mitgefuhl wuchsen zu einer Sympathie, die mich ihm auch heute noch in
Freundschaft verbunden sein 1aRt.
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7 Weltanschauung und Glaubenssystem

7.1 Religion

Religion im weitesten Sinne als weltanschauliche Verbindung der Menschen mit der Welt, in der sie
leben, lebten die Krah6-Indianer im Schopfungsmythos, in den Festen, in der Begegnung mit bernatirli-
chen Erscheinungen und in der Fahigkeit der Heiler, sich mit den Seelen der Toten zu verbinden.

Eine Religion im Sinne eines bewuRten Verhaltnisses oder Verhaltens gegeniber Machten, die ihnen
tibergeordnet oder Ubersinnlich waren, kannten die Krah6-Indianer nicht. Dementsprechend kannten sie
auch keinen Gott, dem sie sich anvertrauten oder den sie anbeteten. Es gab keine priesterahnlichen Funk-
tionen in ihrer Gemeinschaft. Und sie kannten kein Leben nach dem Tode, auf das sie sich vorbereiten
oder freuen wirden. Hap0r sagte dazu lakonisch: ,, Morreu, acabou.“ (,,Gestorben, vorbei.*). CROCKER
(1990: 269) sieht dies genauso fiir die verwandten Canela-Indianer und vermutet, dal3 das auf das Dies-
seits bezogene Glaubenssystem in Zusammenhang mit den relativ giinstigen 6kologischen Bedingungen
stehen konnte: Die Reservate waren namlich von jeher frei von schweren Naturkatastrophen wie z.B.
Erdbeben, Diirrezeiten, Uberflutungen, Stiirmen, Vulkanausbriichen, Feuersbriinsten 0.a. Solche Natur-
katastrophen wurden andernorts von hilfe- und trostsuchenden Menschen in Verbindung mit Gbermachti-
gen Kraften gebracht, um die sich Religionsformen entwickelten. Stammeskriege mit anderen Indianern
hatten keine katastrophalen Folgen, und die Begegnungen mit ,,weiflen Siedlern und deren todbringen-
den Krankheiten liegen wahrscheinlich nicht weit genug zurtick, um im traditionellen Glaubenssystem
Berlcksichtigung zu finden.

Im heutigen Leben der Kraho-Indianer gab es in ihrer Sprache wohl ein Wort fiir Gott: pa ‘pam. Pa’pam
bedeutete wortlich ,,der Vater von uns beiden“ und hatte sich laut Valber Kontxa so eingebiirgert, ob-
wohl mépa ‘pdm im Sinne von ,,unser aller Vater* korrekt wire. Sie kannten auch Mythen, in denen von
Gott erzahlt wurde und in denen auch biblische Gestalten auftauchten (siehe Kap. 7.3.1. kard: Geschichte
des rohen und gekochten Blutes). Bei genauerer Betrachtung handelte es sich um Entlehnungen aus der
christlichen Religion, die sicher auf die bis heute andauernden Missionierungen zurtickgingen. Dieser
EinfluB durch Missionare und durch die ganz Uberwiegend katholische Nachbarbevolkerung hatte zu
einer langsamen, aber anhaltenden Wandlung von Werten in der Gemeinschaft gefiihrt, jedoch noch nicht
derart, daB man von einer Bekehrung und Ubernahme christlicher Werte sprechen konnte. So hatte bei-
spielsweise die sexuelle Freiziigigkeit auch verheirateter Paare in friiheren Jahren groRe Tradition und
diente der allgemeinen Freude. Heutzutage wurde doch mehr auf eheliche Treue geachtet bzw. Untreue
mehr gedchtet.

Das Einbringen christlicher Elemente in ihre Kultur hatte eher pragmatische Vorziige, als daB es einer
spirituellen Neuorientierung entsprach. Die Krah6-Indianer hatten gelernt, daB ein Sich-Einlassen auf die
Lehren der Missionare unterschiedlicher Herkunft oft mit praktischen Vorteilen verbunden war, deren
Verlockungen sie sich eher bereitwillig ergaben. So wurden nach der Geburt eines Kindes ,,weifle* Sied-
ler gerne gebeten, einen christlichen Namen zu geben, der in ihrem Alltag allerdings keine Bedeutung
hatte; die Eltern konnten sich sogar manchmal nicht mehr an die christlichen Namen ihrer Kinder erin-
nern. Entweder stand der Name dann auf einem Zettel oder die bekannten Taufpaten wurden erneut nach
dem Namen befragt. Aber im Umgang mit den ,,Weilen* hatten diese Namen insofern eine Wichtigkeit,
als sie sich ,,Weillen* gegeniiber fast immer mit christlichem Namen vorstellten. So wie die Kraho-
Indianer willkommenen Gésten zur Anerkennung einen Krah6-Namen gaben, so akzeptierten sie, daf sie
zur Anerkennung in der Welt des ,,Weilen“ einen ,,weilen” Namen brauchten. Ein weiterer praktischer
Vorzug war das begehrte Taufgeschenk, das in der katholischen Tradition Brasiliens einen festen Platz
hatte. Sobald die Krahé-Indianer, deren Kultur des Schenkens den Boden fir die Erwartung von Gefal-
ligkeiten bereitete, einen Vorteil fiir sich sahen, gewéhrten sie dem Schenkenden die erhoffte Aufmerk-
samkeit. Das machten sich Vertreter religioser Sekten zunutze, die beispielsweise allein durch das Auf-
stellen eines Fernsehgerats zu willkommenen Géasten wurden. Dennoch mufite man feststellen, daR die
vermittelten Inhalte missionarischer Beeinflussung nach etwa 200 Jahren interethnischen Kontaktes mit
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den ,,Weillen“ noch nicht ausgereicht hatten, das spirituelle Fundament zu zersetzen, und das sprach fiir
die bisherige Wertequalitat der Krah6-Indianer.

7.2 Mythologie

Der Mythos vom Ursprung der Krahd-Indianer ist fur das Verstandnis ihrer Kultur von wesentlicher Be-
deutung. Dieser Mythos begrlindet ihr Weltbild, das im Sinne eines Dualsystems in Gegensatzen wahr-
genommen wird, die voneinander abhéngig sind, einander zu einem Ganzen erganzen und zu einem Le-
ben in Frieden und Harmonie beitragen. Die Entstehungsgeschichte der Menschen wird auf Sonne (pyr)
und Mond (putwry) zurickgefihrt, die als mannliche Gestalten auf der Erde wandeln, sich gegenseitig
necken und hereinlegen und in rund einem Dutzend von Episoden miteinander wetteifern, wer was besser
machen kann. Dabei hat Sonne (pyr) die Rolle desjenigen, dem die Dinge gelingen, und Mond (putwry)
tbernimmt den Part des eiferstichtigen Nachahmers, dem alles millingt. Beide schaffen Nachkommen
mit Stérken und Schwéachen. Am Ende verlassen sie die Erde und iberlassen die Menschen sich selbst.

Abbildung 55: Hefte mit Legenden und
Erzéhlungen der Canela- und Krahd-Indianer
herausgegeben vom Summer Institute of
Linguistics (Autor: Jack Popjes).

Pyt me putwry* heiit Sonne und Mond und
beschreibt den Entstehungsmythos der Erde.

Was bei miindlichen Uberlieferungen nicht tberraschen darf, sind unterschiedliche Versionen einer Er-
zahlung. Im Folgenden gebe ich zwei Versionen wieder.

In der einen Version erzahlte Krokrok sie folgendermafen: Eines Tages entschloR sich pyt, auf die Erde
hinabzusteigen, um sich an ihr zu erfreuen und nachzusehen, ob auch alles an seinem Platze war. Er rief
putwry als Begleiter zu sich. Nachdem jeder gejagt hatte, trafen sie sich in der Savanne und lieRen aus
Freude die Beute in Kdrben liegen, um aus buriti-Palmstdimmen Klétze zu hauen und damit ein Wettren-
nen nach Hause zu veranstalten. Die Beute holten sie dann spater ab. So wird der Ursprung der Klotzren-
nen erklart. Insgesamt jedoch erwies sich purwry als schlechter Begleiter. Wahrend py: damit beschaftigt
war zu prifen und festzustellen, daf? alle Dinge — die Pflanzen, die Friichte, alle auf der Erde und in den
Gewaéssern lebenden Wesen — gut und nitzlich waren, kam puswry hinterher und sate Verwirrung und
Unvollkommenheit. Py wurde der Unordnung bringenden Art des purwry Uberdrussig und flhlte sich
bald ziemlich allein. Daraufhin schuf er flr sich eine schone Begleiterin, die aus einer Kalebasse im
Wasser entstieg. Purwry wurde neidisch und fiihlte sich von dieser Frau sehr angezogen. Als pyt ihn zur
Jagd abholen wollte, tduschte purwry eine Krankheit vor, um in der Hutte bleiben zu kénnen. Als pyr weg
war, néherte er sich der Hutte des pyt, wo die schéne Frau allein war. Er fand sie so schon und bot ihr an,
sie zu heiraten. Als sie ablehnte, bat er sie so instdndig, daB sie am Ende zusagte und in seine Hiitte zog.
Als pyt von der Jagd nach Hause kam, war seine Hiitte leer. Er wuf3te sofort, was passiert war, ging zur
Hitte des purwry, wo er beide umarmt wiedersah. Aber er war nicht bose und sagte nur: ,,Gut, du magst
putwry lieber als mich; dann muBt du ab jetzt bei ihm bleiben. Ich will dich nicht mehr.* Also schuf pyt
eine noch viel schénere Frau fur sich. Und wéhrend pyt seine Frau mit Respekt behandelte, benahm sich
putwry seiner Frau gegeniiber grob und gab keine Ruhe. Die zahlreichen Generationen, die ihnen folgten,
entstammen diesen beiden Paaren, indem sich Séhne und Tdchter von pyt und putwry miteinander verein-
ten.
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In einer anderen, nachlesbaren Version (PopJes/indigene Autoren 1982, Vol. 3: 24) steigen pyt und
puswry auf die Erde, um sie sich anzuschauen. Bis dahin arbeitete niemand auf der Erde, denn Axte, Ma-
cheten und Sicheln arbeiteten alleine. Py schaute sich vorsichtig die tagliche Arbeit der Werkzeuge an,
wéhrend er die Frichte der buriti-Palme (Mauritia flexuosa) kaute. Daraufhin bewunderte putwry den
schonen gelben Stuhl von pyt, der noch buriti-Reste enthielt. Auf die Frage, wie er das mache, antwortete
pyt falsch, er wiirde die sonnengelben Bliten des ipé-Baumes (Tabebuia spp.) essen. Als putwry dann die
ipé-Bluten vollstandig erhalten ausschied, warf er pyz vor, er habe ihn getéuscht. Als pyt nicht mit der
Wahrheit herausriickte, ging puswry an die Stelle, wo pyt immer den Werkzeugen bei der Arbeit zuschau-
te. Dabei verhielt sich purwry so ungeschickt, dal die Werkzeuge auf ihn aufmerksam wurden und sofort
zu Boden fielen und nicht mehr arbeiteten. Bald darauf entdeckte er die buriti-Palmen und al? eine Frucht
nach der anderen. Als eine davon zu hart zum Kauen war, warf er sie an den Stamm, der daraufhin pl6tz-
lich in die H6he wuchs, so dal? die Friichte unerreichbar wurden. Als pyt die Stelle erneut aufsuchte und
die Werkzeuge am Boden liegen sah, stellte er puswry zur Rede und warf ihm vor, er wiirde unseren Kin-
dern alles falsch beibringen; der jedoch wies den Vorwurf, dort gewesen zu sein, von sich. Daraufhin
nahm pyt einen Stock und erschlug putwry. Pyt fragte sich, warum er das getan hatte und bedauerte seine
Tat. Zur Wiederbelebung legte er purwry in den Schatten an einen Baumstamm und bedeckte ihn mit
Blattern. Purwry erwachte bald wieder zu neuem Leben und stellte seinerseits pys zur Rede, warum er ihn
umbringen wollte. Py meinte, er habe ihn nicht umgebracht. Daraufhin nahm purwry einen Stock und
erschlug pyz. Auch er fragte sich, warum er das nur getan hatte. Zur Wiederbelebung nahm er den Stock,
grub ein grabéhnliches Loch, warf pyt da hinein und bedeckte ihn mit Blattern und Erde. Nach wenigen
Stunden erhob sich pyr und fragte purwry, warum er ihn beerdigt hatte; er hatte das ja nicht so gemacht.
Damit hétte paswry das den Kindern beigebracht. Wenn diese jetzt sterben wirden, miiften sie sich ge-
nauso beerdigen, wie purwry das vorgemacht hatte. Wenn er es wie pyt gemacht hatte, wiirden die Kinder
wiederkommen. Purwry antwortete, er habe pyt mit Erde bedeckt, weil er mit seinen Gedanken verloren
war. An der Stelle der hochgewachsenen buriti-Palme wurde pyr auf einen Specht aufmerksam, der einen
roten Hut trug. Pyt wollte auch so einen Hut haben. Der Specht warnte ihn, dal so ein Hut nicht einfach
wére — man musse viel aushalten. Pyt sagte zu, daB er aushalten wirde, und der Specht warf ihm einen
Hut zu, der gleich anfing zu brennen. Pyr hielt die Hitze aus, und der Hut kiihlte ab. Als er wieder auf
putwry traf, wollte dieser auch so einen Hut haben. Beide gingen zum Specht, der auf Bitten einen weite-
ren Hut zuwarf. Als purwry den Hut in die Hand nahm, fing dieser an zu brennen, und anstatt es auszu-
halten, lieR er ihn fallen, woraufhin sich sofort ein Fldchenbrand entwickelte. Wéhrend sich pyt in eine
Lehmhiitte rettete, flichtete purwry von einem Wespennest zum anderen, die alle Feuer fingen, bis er in
einer Gurteltierhdhle das Ende des Feuers abwarten konnte. Nachdem das Feuer sich gelegt hatte, trafen
sich die beiden und beschlossen, daR jeder ein verbranntes Wasserschwein zum Braten mitnehme. Pyt
nahm ein mannliches Wasserschwein und putwry ein weibliches. Beide stritten eine Weile dariiber, wer
nun das fettere Tier abbekommen sollte, tauschten hin und her, und anschlieBend badete der mit Fett
besudelte purwry im FIuB. Pyt warnte ihn davor, nicht das Hinterteil der Wasserschildkrote zu berlhren.
Andernfalls wiirde das Wasser ihn fortreien. So kam es denn auch; putwry wurde vom Flu fortgerissen,
rief um Hilfe, und pyr beeilte sich, ihm Stécke hinzuhalten, die jedoch alle brachen. Am Ende muf3te sich
putwry selbst an einem tiefhangenden Zweig aus dem Wasser retten. Putwry warf pyt vor, er hétte ihm
nicht helfen wollen, pyt wiederum warf puswry vor, er habe sich nicht an seine Warnung vor der Wasser-
schildkrote gehalten. SchlieBlich stellten beide fest, dafl es noch mal gut gegangen sei und beschlossen,
baden zu gehen und dabei ihre Kinder zu testen. Pyt sprang mit dem Riicken ins Wasser, woraufhin ein
grolRer, starker Sohn entstand. Auch putwry sprang ins Wasser, woraufhin ein haBlicher Sohn mit
schwarzer Haut und krausen Haaren entstand. Putwry wollte wieder tauschen. Pyt lehnte das ab, schlug
noch mehrmals mit den Handen auf das Wasser, und wieder entstanden lauter starke Kinder. Puswry tat
es ihm gleich, aber es entstand kein Kind. Auf putwrys Frage, was mit den Kindern passiere, wenn sie
stirben, warf pyt den trockenen Zweig einer naja-Palme (Pindarea concinna) ins Wasser, der sofort an
der Oberflache auftauchte. ,,So wird es ihnen ergehen; sie werden immer wiederkommen,* antwortete pyt
und wollte von purwry wissen, wie es den Kindern ergehe, wenn sie stiirben. Puswry warf einen Stein ins
Wasser, der nicht mehr an die Oberflache kam. Pyt beschwerte sich, daB puswry immer alles anders ma-
che. Jetzt hétte er den Kindern das beigebracht, und deshalb wirden sie nach dem Sterben nie mehr
wiederkommen. Putwry antwortete, er hatte das gemacht, weil seine Gedanken falsch seien, aber jetzt
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hatten die Kinder das halt so gelernt. Daraufhin beschlossen sie, nicht mehr langer auf der Erde zu blei-
ben und sprangen in die Hohe. Jeder stieg in sein Haus, und danach kamen sie nie wieder herunter.

Nach diesem Verstandnis ist jeder Krahd-Indianer Trager zweier Kréfte, zweier Wesen. Wéhrend pyt das
Gute und Vollkommene reprasentiert, steht puswry flr die menschliche Schwéche und das Unvollkom-
mene. Interessanterweise wurde das Gegenteil des Guten nicht mit dem ,,Bésen* bzw. ,,Schlechten
(bras.: mau bzw. ruim) beantwortet, sondern mit ,,Fehlern* oder ,,Fehlerhaftem* (bras.: defeito). Dement-
sprechend ist kein Mensch perfekt, und das Unvollkommene gehort genauso zu ihm. Wenn putwry auf
der Erde wie pyt gehandelt héatte, hatte er keine Fehler begangen. Aber er tat es nicht, und so hinterlieR er
einen schlechten EinfluR auf die Generationen der Kraho-Indianer und ihre Geschichte. Diese schicksal-
hafte Flgung spiegelt sich auch in der groRzlgigen und toleranten — manchmal mochte ich meinen —
gleichgiiltigen Haltung der Krahd-Indianer wider. Sie erkannten Menschen und Dinge so an wie sie wa-
ren, ohne sich als etwas Besseres zu geben und ohne die Absicht, jemanden oder etwas entsprechend
einer vermeintlich besseren Vorstellung zu &ndern. Gerade wenn Dinge nicht gut gelaufen waren und
gerade wenn sich jemand aus ihrer Mitte nicht sozialvertraglich verhalten hatte, so durfte das so sein:
»1ja, das ist nicht so gut gelaufen, ist aber nicht schlimm.*“ oder ,,Ach, der hat halt ein bilichen falsch
gedacht oder war gerade nicht ganz richtig im Kopf.* waren beliebte Kommentare.

In diese Zweiteilung der Kréfte fugt sich auch das soziale Leben. Dorf heif3t in der Sprache der Kraho
kri, was soviel wie ,,Gemeinschaft”, ,,z7usammen sein®, ,,vereint sein®, ,,einig sein“ bedeutet. Dieses Dorf
ist, wie bereits dargestellt, in Form eines Wagenrades gebaut und trégt in sich auch die Anteile von Son-
ne und Mond. Die Dorfmitte (Krah6: ka) ist das spirituelle Zentrum des Dorflebens, in dem man sich
vereint, in dem man die Feste feiert, in dem man die Gaben fur die Gemeinschaft aufteilt, in dem man die
Entscheidungen fiir die gesamte Gemeinschaft trifft. Alles Wichtige fir die Gemeinschaft des Dorfes
spielt sich dort ab. Das Zentrum reprasentiert die Sonne und hat ihre Kraft. Die Wege aus der Dorfmitte
weisen zu den Hausern wie die Strahlen der Sonne. Alles aus der Dorfmitte wird an die Hauser verteilt.
Aus ihr entsteht das Leben fir das Dorf. Der Rundgang (Krahd: krikapé), der alle Hauser miteinander
verbindet, reprasentiert den Mond, der um die Sonne herum wandert. In den Hausern spielt sich das wirk-
liche Leben mit all seinen Problemen, Kompromissen und Unzulé&nglichkeiten ab.

Sémitliche Riten, die von Festen begleitet werden, gehen auf diesen Mythos von Sonne und Mond zurtick
und beriicksichtigen dessen Zweiteilung, indem jeder Tréger eines Krah6-Namens zeitlebens in jeweils
einer rituellen Halfte beheimatet ist (wakmenié vs. katamié; khoikateié vs. hardkateié ; khoirumpekotxd
vs. hardrumpekotxd) bzw. sich bei bestimmten Tanzen jeweils einer rituellen Hélfte zuordnet wie z.B. zu
»Marder* vs. ,,Biene* beim pépkahak-Fest (bras.: festa da esteira).

Die Feste selbst spiegeln ganz den Cha-
- rakter der Sonne wider. Sie werden
amnikin genannt, was so viel bedeutet
wie Freude, Wohlbefinden und auch
Gesundheit im weitesten Sinne. Dann
bestimmen der Sénger (Kraho: inkrer
kati) und mit ihnen die stimmgewaltigen
Anflhrerinnen des Frauenchors (Krahé:
hokré pbi) das Geschehen. Sie beide
haben eine bedeutende, statustragende
Stellung in der Gemeinschaft der Kraho-
Indianer, zumal sie die Sonne und all
ihre Eigenschaften représentieren. Bezo-
gen auf den Mythos von Sonne und
Mond wird der Sénger wie der erste
Abbildung 56: Das Schlafmattenfest pépkahak tber vier Tage Mann gehalten, der all die Weisheit der
ist das aufwendigste aller Feste, zu dem auch andere Dorfer vergangenen Sanger in seiner Stimme

eingeladen werden. tragt, der Dichter der von pyr (Sonne) so
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geliebten Harmonie ist, der in der Lage ist, zu den Herzen zu sprechen und die Menschen fir die Schon-
heiten des Lebens und des Universums zu erwecken. Die Chorfiihrerin hingegen steht fur die Frau von
pyt, mit Liebe dazu erschaffen, die ideale Frau fiir ihn zu sein. Noch vor ihrer Bedeutung als Mutter der
Lebenden ist sie Verkiinderin der Herrlichkeiten der Welt des pyr und Vertraute seines Herzens tber alle
guten, schonen und wahren Dinge auf Erden. (BARBOSA 1999: 245f). Der Sanger, der den Frauenchor
anfuhrt, verfligt Uber ein grolRes Repertoire an Liedern. In diesen Liedern, die er von den Ahnen (ber-
nommen hat und die er durch seine eigene Kreativitdt um neue Ideen bereichert, besingt er die schone
Welt der Natur mit ihren Landschaften, Pflanzen und Tieren, den Gestirnen, den Geheimnissen und den
Menschen. Die Hauptchorséangerinnen sind samtlich reifere, unverheiratete (und meist auch kinderlose)
Frauen, die im Falle einer Heirat aus dem Chor austreten und im Falle einer Trennung vom Mann diesem
wieder beitreten. Sanger und Chorséngerinnen bestimmen ganz wesentlich durch ihre schonen Stimmen
die Freude an den Abenden der Feste und schiitzen damit das Dorf vor der Belagerung durch die Seelen
der Toten. Damit haben diese amnikin
eine wichtige gesundheitliche Funktion:
Im Sinne einer Krankheitsprophylaxe
bewahren sie die Einheit von Kérper und
Seele und besédnftigen die mékard, die
Seelen der Toten. In der Einheit von
Korper (ki) und Seele (kard) erkennen
wir wiederum das Prinzip des Dualis-
mus. In ihrer Welt erleben sie sich selbst
(und andere Indianer, bevor die ,wei-
Ben* Kolonisatoren kamen) demnach als
méhi (Pluralpréfix + Korper) und in Er-
ganzung dazu die Welt der Seelen als
mékaro (Pluralpréfix + Seele), womit die
Existenzgemeinschaft der Lebenden und
der Toten deutlich wird.

pépkahak. Die Jungen wurden mit roter urucii-Farbe bemalt und
mit Gefligeldaunen gefedert.

Der Ursprung des Todes liegt laut DA CUNHA (1978: 20) ebenso im Mythos von pyt (Sonne) und putwry
(Mond) begriindet. Sie erwahnt zwei Erzahlungen, aus denen hervorgeht, dall puswry fir den Tod ve-
rantwortlich ist, denn er sei der Auffassung, dafl die Erdbevolkerung nicht so zunehmen diirfe, da die
Erde es sonst nicht ertragen kénne, und so miisse halt Platz gemacht werden fiir die Jingeren. Diese na-
tirliche Einstellung deckt sich auch mit der Haltung, die die Krah6-Indianer gegeniiber dem Alterstod
haben. Bei aller Trauer um den Verlust eines geliebten Menschen rdumen sie bereitwillig ein, daf er halt
schon alt gewesen sei.

Das Prinzip der Gegensétze wird auch in der r&umlichen Orientierung deutlich. Diese entspricht nicht der
Orientierung wie in einem Koordinatensystem mit zwei sich Gberkreuzenden Richtungsachsen, sondern
berticksichtigt die beiden wesentlichen Pole Osten und Westen, wéhrend die Richtungen Norden und
Sliden als untergeordnete Seiten begriffen werden (DA CUNHA 1978: 39). Osten und Westen markieren
die Kreisbahn, auf der Sonne und Mond als vermeintlich gegenlber stehende Pole den Tag und die Nacht
bestimmen. Erfahrungen mit Sonnen- oder Mondfinsternis lagen soweit nicht vor, so dal’ nicht bekannt
ist, wie diese gedeutet wirden.

7.3  Die Seelenwelt von kard und katxwyn

Kraho-Indianer bersetzen kard und katxwyn im Brasilianischen mit alma (Seele), was aber nicht der
christlichen Vorstellung von Seele entspricht, sondern eher einer inneren Lebenskraft oder einem Le-
bensgeist am néchsten kommt. Sie sind allerdings nicht Gegenspieler oder komplementare Paare im dua-
listischen Sinne, sondern kard spielt die Hauptrolle in der Wahrnehmung der Seelen, wahrend katxwyn
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als der kleinere Begleiter angesehen wird. Im Folgenden werden kard und katxwyn ausfuhrlicher be-
schrieben. Wenn ich nun stellenweise die Bezeichnung Seele verwende, so ist das nicht als Ubersetzung
oder gar christliche Entsprechung gemeint, sondern geschieht lediglich der Einfachheit halber.

7.3.1 kard

In jedem Lebewesen, d.h. Mensch, Tier und Pflanze, wohnt kar6. Kard erhélt das Leben wie eine Ener-
giequelle und gibt dem Lebenden die Kraft zu tberleben. So wie mir kard geschildert wurde, muft man
sich darunter ein unsichtbares, menschliches Abbild des nun seelenlosen Kdrpers vorstellen. Kard ist in
der Lage, aus dem Kdorper herauszuwandern. So unternimmt kar6 wahrend eines Traumes bisweilen wei-
te Reisen und kommt beim Aufwachen wieder zuriick. Flhlt sich kard im Kdrper nicht mehr wohl und
wandert ohne Traum aus dem Korper, ist eine alleinige Rickkehr nicht mehr méglich. Die Folge ist, dafi3
der Korper geschwacht und anféllig wird. Bleibt kard zu lange fort, stirbt der Korper und kard vereint
sich mit den anderen Seelen der Toten (mékaré = Plural: Gemeinschaft/Gruppe der Seelen). Fur das
Wiedereinbringen von kard in den Kdrper wird ein Heiler benétigt. Die mékaro sind fir den gemeinen
Menschen unsichtbar und tberhaupt in der Regel nicht wahrnehmbar. Obwohl es mdglich ist, daf§ eine
Wahrnehmung, die nicht sicher zugeordnet werden kann (z.B. Gerédusche), Angst vor den mékaro er-
zeugt, so sind doch nur die Heiler in der Lage, direkten Kontakt mit ihnen aufzunehmen.

So erlebte ich eines Morgens, dal die Dorfbewohner wegen geldchterahnlicher Laute wahrend der letzten
Nacht sehr besorgt waren und den Heiler Txépym baten, Kontakt mit den mékaré aufzunehmen. Dieser
verschwand dann allein im Wald und kehrte bald mit der beruhigenden Nachricht wieder, dal’ die mékaré
lediglich gut gelaunt gewesen waren und miteinander gespielt hatten. Die mékaré wandern oder schwir-
ren um das Dorf herum mit Ausnahme des Dorfzentrums, das somit ein sicherer Ort ist. Das tun sie ganz
besonders nachts, was auch die Furcht der Krahd-Indianer erklart, nachts das Dorf zu verlassen. Dennoch
gehen die Jager gelegentlich mit ihrer Familie oder in kleinen Gruppen nachts auf die Jagd und bleiben
auch fiir mehrere Tage auf3erhalb des Dorfes.

Meist wurde nur sehr allgemein von mékaré erzahlt, und in der Gemeinschaft wurden keine konkreten
Gestalten beschrieben. Demnach hatte ich den Eindruck, als kannte der Heiler diese Seelengestalten nicht
klar und vollstandig bzw. behielte er dieses Wissen bei sich. Der 18-jahirge Heiler I6kaprék aus dem
Dorfe Kintxékd war der einzige, der mir eine genauere Vorstellung der mékard gab. Er meinte, sie be-
stiinden aus Knochen und faulem Fleisch, wandelten in Gruppen etwa ¥ Meter Uber der Erde, ohne Spu-
ren zu hinterlassen und sprachen sehr leise. Den Tag verbrachten sie im Wald und pfiffen statt zu spre-
chen, nur nachts kamen sie in die Nahe des Dorfes.

Nach der Vorstellung der Krahé-Indianer kann sich kard nach dem Tode eines Menschen auch weiter in
kard eines groBeren Tieres verwandeln und spater, wenn dies auch gestorben ist, in kard eines kleinen
Tieres und nach dessen Tod immer weiter in kleinere Tiere bis zum Insekt verwandeln, sogar weiter in
eine Pflanze und am Ende in einen Stein, so als habe kar6 gewissermafen ein oder mehrere vergangliche
Eigenleben (Gespréch mit Hap6r und Krokrok). Dies wurde tbereinstimmend von den meisten Befragten
so berichtet. Weitere Nachfragen hierzu flihrten jedoch eine erhebliche Unsicherheit zutage, so daR letzt-
lich keiner der Befragten eine klare Vorstellung davon geben konnte, wie man sich die Welt der mékaro
vorzustellen hatte. Nach dem Glauben der Kraho-Indianer lockten die mékaré, vor allem die weiblichen —
standig auf der Suche nach Abwechslung — die kard der lebenden Verwandten, um sich mit ihnen zu
vereinen. Entsprechend dem Wesen des Mondes (putwry) ist diese Eigenschaft an sich nicht schlecht
oder bose, da die mékaro auch nur aus einem Gemeinschaftsbedirfnis heraus handeln, allerdings mit dem
Nachteil, daR die Korper, deren Seelen sie verlassen, schwach werden. Nur ein Korper ohne kard wird
geschwécht und erkrankt oder verunfallt mangels Konzentration, d.h. durch geistige Schwache. Ziel der
Behandlung des Kranken muR demnach die Riickfiihrung von kard in seinen Korper sein. In der Tat ist
ein wesentlicher Teil der Behandlung eines Kranken durch einen Heiler die Suche nach kard und das
Zuruckbringen in den Korper in einem Ritual.

Darlber hinaus sollten die mékard, die mit ihren Lockungen im Grunde eine stdndige gesundheitliche
Bedrohung darstellten, glinstig beeinfluf3t werden, indem man sie mit Festen unterhielt, friedlich stimmte
und von den eigenen Seelen ablenkte. Dazu gehérte auch das Verséhnlichstimmen der potentiell ver-
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stimmten mékaré nach Vergehen wie z.B. VerstoRen gegen bestimmte Karenzregeln, Berlihrung mit
menschlichem Blut oder Brechen von gesellschaftlichen Tabus. Insbesondere die amnikin (= Wohlbefin-
den, Freude, gutes Geflihl) genannten Feste haben demnach auch eine sehr wichtige prophylaktische
Funktion. Viele dieser Feste werden traditionell zu bestimmten Jahreszeiten in einem bestimmten
Rhythmus gefeiert. Ob sie tatsachlich auch gefeiert werden, ist Abstimmungssache der Manner im Dorf-
zentrum. Es gab Ddrfer, die aus unterschiedlichen Griinden (z.B. unterschiedliche ethnische Zusammen-
setzung mit Mischlingen und Indianern, geringe Bevolkerung, geringe Ressourcen zur Fleischgewinnung
fir das Fest, Scham vor den ,,Weillen”, Desinteresse im Zuge der Alkoholabhéngigkeit, ...) ver-
gleichsweise trage waren und nur hin und wieder mal ein Fest veranstalteten, andere jedoch nahmen die-
se Aufgabe sehr ernst. So grassierte im Dorfe Ken P6i Kré eine kurze Zeit lang eine Bronchitiswelle, so
daR man bald darauf beschloR, ein Fest zu feiern, um weiteres Ubel abzuwenden.

Kard kann auch von einem habichtsahnlichen Greifvogel, kauweén oder konkdré genannt, gerufen werden.
Jedesmal, wenn man diesen Vogel hort, breitet sich Unruhe im Dorf aus, da sein Ruf Krankheit bedeutet.
Der Heiler muf3 daraufhin in Kontakt mit dem Vogel treten, um den Grund fir sein Rufen zu erfragen.
AnschlieBend wird er zumeist das Dorf beruhigen, daB keine Krankheit im Verzug ist. Einmal konnte ich
beobachten, wie Txépym daraufhin, als dieser Vogel gehort worden war, die Dorfmitglieder in der
Dorfmitte versammelte und sie beruhigte, dal? keine Gefahr drohe. Auch im brasilianischen Umland (zu-
mindest in den Bundesstaaten Tocantins, Goids und Minas Gerais) oder in Deutschland (z.B. Eifel) gibt
es einen dhnlichen Glauben, dal? jemand bald sterben werde, wenn ein Kauz ruft. Insofern darf man auch
eine Ubernahme ,,weiBen* Aberglaubens darin vermuten.

Andere todesnahe Zeichen werden von DA CUNHA (1978: 18) beschrieben: Wenn die Krahd-Indianer einen
toten Fisch im Wasser treiben sehen oder eine lebende Abgottschlange (Krah6: hokati) erblicken, werden
sie traurig, da ein Verwandter sterben wird. Wenn eine Art Opossum (Kraho: txaktxakti) hinter der eige-
nen Hutte gehdrt wird, wird jemand aus dieser Hitte sterben. Wenn eine Eule (Krahé: panré) in die Hit-
te hineingerat bzw. hinter der Hdtte ruft, wird sie das Gehirn eines Hausbewohners aussaugen, so daf3 der
Betroffene krank und siechend wird und am Ende stirbt. Wenn jemand, ohne zu schlafen, kard eines
lebenden Verwandten sieht, wird dieser nicht langer als ein Jahr zu leben haben. Grundsétzlich seien sie
in der Lage, nur den Tod von Blutsverwandten vorauszusehen, und das ohne Heiler zu sein. Dagegen
sehen Heiler einen Tod nicht voraus, sondern stellen etwas bereits Geschehenes fest, und zwar nur bei
Nicht-Verwandten.

Auf meine Frage, ob die Krankheiten, die durch die ,,Weillen“ gebracht wurden, auch mit den mékaro
zusammenhingen, entgegnete mir Kokini6, 46 Jahre, aus dem Dorfe Pedra Branca, daR das anders sei,
denn die ,,WeiBlen“ hitten gekochtes Blut, wihrend die Indianer rohes Blut hétten. Hierzu erzihlte er mir
folgende Geschichte:

Die ersten Menschen waren Indianer, die Gott gemeinsam mit dem Jagdwild, den Fischen und den Pflan-
zen auf die Erde gesetzt hatte. Eines Tages kam eine junge Indianerfrau und pflickte mehrfach piacaba-
Nisse von einer piagaba-Palme, die einer Klapperschlange gehorte (piagaba-Palme: Leopoldinia
piassaba mit kleinen kokosahnlichen Nissen und harten Bastfasern, die in der industriellen Besenherstel-
lung Verwendung finden). Die Klapperschlange merkte das und legte sich auf die Lauer. Als die junge
Indianerfrau wieder Nusse pfliicken wollte, fragte die Klapperschlange: ,,Bist du das, die immer meine
Nusse pfliickt? ,,Ja, das bin ich®, antwortete sie. Die Klapperschlange sagte dann: ,,Wenn du aber weiter
Nisse pfliicken willst, mufit du mich an dich heranlassen.” (Kokinid machte dabei mit dem Zeigefinger
das fiir Krahod-Indianer typische Zeichen flr Geschlechtsverkehr). Die Frau blieb still stehen und die
Schlange Kletterte an ihr hoch. Von da an durfte sie regelmaiig Nusse pfliicken. Bald darauf wurde die
Frau schwanger und gebar ein Kind. Man hatte Angst davor, dal’ dieses Kind zu schnell wachsen wiirde
und den Indianern Schaden zufiigen kdnnte. Angeblich wiirde es innerhalb eines Tages zu einem Mann
heranwachsen. Die Onkeln und Tanten beschlossen, das Kind zu téten, indem sie es in einen Abgrund
hinunterwarfen. Obwohl die GroReltern dagegen waren, wurde die Tat durchgesetzt. Im Fall verwandelte
sich das Kind in ein trockenes Blatt, landete sanft auf der Erde, verwandelte sich wiederum in ein Kind
und krabbelte bald wieder zu seiner Mutter, noch ehe die Onkels und Tanten zur Stelle waren. Daraufhin
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beschlol? man, das Kind auf einem Scheiterhaufen zu verbrennen. Auch dies wurde getan. Und als man
nach einiger Zeit wieder an die Stelle zuriickkam, wo das Kind verbrannt wurde, standen Hauser mit
geziegelten Dachern, ,,weille Menschen mit Werkzeugen, Soldaten mit Waffen, und alles drum und dran
dort. Das verbrannte Kind war jetzt erwachsen geworden und lud seine Eltern und Grofeltern in sein
Haus ein und gab ihnen zu essen. Aber bald darauf hatte man Angst, zu den ,,Weillen” zu gehen, denn es
hie3, sie wiirden Indianerpaare in die Hauser stecken, worauthin ,,Weille* entstiinden. So kam es zur
Trennung zwischen Indianern und ,,Weilen®.

Dieser Erzihlung entsprechend sind die Nachfolger dieses Kindes ,,Weile”. Weil sie von einem ver-
brannten Kind abstammen, haben alle ,,WeiBlen* gekochtes Blut, wihrend Indianer rohes Blut haben.

Aufféllig sind die Parallelen zu Gott und den Erzahlungen im Alten Testament. Gott erschuf das Leben
auf Erden. (Bei den Kraho-Indianern gibt es traditionell keinen Gott, und die Entstehungsgeschichte der
Indianer ist an den Mythos von Sonne (pyf) und Mond (putwry) gebunden). Die junge Indianerfrau, die
unerlaubt Nusse pflickt, ist mit Eva und dem Apfel zu vergleichen, und die piagaba-Palme, die einer
Klapperschlange gehort, entspricht der Schlange auf dem Apfelbaum, ebenso die Verbindung von verbo-
tenen Friichten und folgenschwerer (stindiger) Sexualitdt mit dem Scheiterhaufen (in Anlehnung an das
Fegefeuer der Holle). Bei dieser Geschichte durfte es sich in Anlehnung an die Geschichten der Missio-
nare und christlich-religiésen Siedler um ein erzieherisches Marchen handeln, um Kindern zu vermitteln,
dal sie als Krahd gut und stolz seien und die ,,Weilen* schlecht und geféhrlich, so dal man sich vor
ihnen in Acht nehmen miisse. K&kinid machte auch auf ein Gesetz aufmerksam, da3 Indianer und ,,Wei-
e sich nicht mischen diirften. Aber die Jugend von heute, so beklagte er sich, kenne diese Gesetze nicht
mehr und nehme darauf keine Riicksicht mehr. Es werde nicht gerne gesehen, wenn Indianer und ,,Wei-
Be* sich mischen, aber dieser Wandel lasse sich wohl nicht mehr aufhalten. Kraté meinte, dal} ,, Weille*
und Indianer sich nicht mischen sollten, weil ,,Wei3e* auch Tiere wie Hiihner, Kiihe und Stuten sexuell
milRbrauchen wirden. Die ,,Weillen‘ seien schlimm.

7.3.2 katxwyn

Katxwyn (gewaschen, geschalt, gesdubert aus ka = Préfix Partizip Perfekt + sxwyr = waschen, schdlen,
sdubern) wird als eine weitere Seele im Menschen, gewissermaRen als Begleiter der Seele kard, be-
schrieben. Auch katxwyn verlat den Korper wéhrend eines Traumes, angeblich um Friichte zu essen.
Wihrend kard im Falle einer Krankheit aus dem Kdrper wandert und durch einen Heiler in den Korper
zuriickgebracht werden kann, bleibt katxwyn immer im Kdorper bis zum Tode. Erst wenn der Mensch
gestorben ist, wandert katxwyn in den Himmel, wéhrend kard auf der Erde bleibt. Nach einigen Tagen
kann katxwyn aber wieder auf die Erde zurlickkommen und in den Kdorper eines lebenden Menschen
wandern und dessen Verhalten im Sinne des Verstorbenen beeinflussen.

Katxwyn kann bei der Geburt als kleines, dunkles Kreuz auf der Brust des Neugeborenen zu sehen sein
und verschwindet bald, wenn das Kind heranwachst.

Die Angaben zu katxwyn waren allgemein sehr spérlich. Unter den Jugendlichen herrschte durchweg
grolle Ratlosigkeit, was das denn nun sei. Selbst die Erwachsenen wulBten zumeist nicht, was das sei.
Lediglich unter den alteren Dorfmitgliedern fanden sich einige wenige, die Uberhaupt Angaben dazu
machen konnten; zum Teil waren sie sich nicht immer einig. Demnach ist am ehesten davon auszugehen,
dal? dieses Wissen in zunehmende Vergessenheit geraten ist. So beklagten die Alten, dal die Jugendli-
chen kleine Ahnung mehr davon hétten. Angesichts der Ratlosigkeit in den Gesichtern der Befragten,
halte ich eine weitere Moglichkeit, und zwar dal3 es sich hier um ein Tabu handeln kdénnte, Gber das man
keine Auskunft gibt, fir unwahrscheinlich. Gegen die Mdglichkeit, daB ich den Begriff woméglich nicht
richtig ausgesprochen habe, spricht, dall die Alten mich diesbeziiglich schon verstanden haben und auch
Angaben dazu machten.
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8 Kranksein und Heilen.

Im Kapitel 7.2. Mythologie sollte der Ursprung des Weltbildes der Krahé-Indianer, ndmlich der Exi-
stenzgemeinschaft von Lebenden und Toten, dargelegt werden. Wenn es, wie in der Einleitung vermutet,
eine Wechselbeziehung zwischen Gesellschaftssystem und Medizinsystem gibt, inwieweit prégte dieses
Weltbild nun ihr Medizinsystem, ihr Erleben von Krankheit und Heilung?

In der Literatur Uber Krahé-Indianer las ich vom Zusammenhang zwischen Krankheit und Tod auf der
einen Seite und den mékaré auf der anderen Seite. Bei meinen personlichen Beobachtungen hatte ich
regelmalig Mihe, dieses Weltbild der gegenwartigen Seelen der Toten hinter den beklagten Beschwer-
den zu sehen. Mehrfach stellte ich Indianern, die wegen diverser Beschwerden ausgerechnet meine Hilfe
suchten, ganz einfach die Frage: ,,Hat das mit kard zu tun?“ Zu meinem Erstaunen hief3 es meist: ,,Weil3
nicht” oder ,,Vielleicht, kann schon sein.“ Ich hatte den Eindruck, daf} ich mich ihnen auf dieser Ebene
des intellektuellen Verstehens, Erklarens und Deutens nicht ndhern konnte.

Was mir ganz sicher immer begegnete, war das Erleben ihres Krankseins: Was auch immer sie plagte,
wie auch immer sie sich zu ihren Beschwerden &ul3erten, sie gaben mir oder einem Heiler oder ihrer Fa-
milie zu verstehen, dal? sie krank wéren, dal} etwas nicht mit ihnen stimmte. Wahrend der Vorbereitungs-
phase der Feldforschung hatte ich die Bedeutung des Krankheitserlebens betrachtet und daraus Untersu-
chungen abgeleitet, die Zusammenhdange zwischen der Deutung und Bewertung einer Krankheit einer-
seits und Grunderfahrungen wie Schmerz und Angst andererseits aufzeigen sollten.

Aus diesem Grunde stelle ich eine grundsatzlichere Betrachtung zum Krankheitserleben voran. Zudem
hat Kranksein als menschliche Grunderfahrung tberall und durch alle Zeiten hinweg das Leben der Men-
schen begleitet, so daB prinzipielle Uberlegungen dazu auch auf die Krahd-Indianer Ubertragbar sein
muiten. Im Anschlul? daran gehe ich auf weitere Aspekte des Krankseins und Heilens in folgenden Kapi-
teln ein:

¢ Die Betrachtung von gesundheits- und krankheitsassoziierten Themen gehort in den Rahmen, in
dem sich ein Medizinsystem darstellt.

o Konkrete Fallbeispiele von Erkrankungen zeigen auf, wie sich diese Erfahrungen fiir mich darge-
stellt haben.

e Meine Schwierigkeiten im Umgang mit den Krankheiten vor Ort sollen dabei nicht ausgespart
werden.

e Die Heiler, wesentliche Trager des Medizinsystems, werden aus verschiedenen Blickwinkeln be-
leuchtet.

e Karenzregeln spielen eine wichtige Rolle in der Erkrankungsprophylaxe und beim Krankheitsver-
stdndnis, zumal sie mythologische Wurzeln haben.

e Die Erfahrungen mit westlicher Medizin sollen das Bild, in dem sich Kranksein und Heilung fur
die Kraho-Indianer heute bewegt, abrunden.

8.1 Krankheitserleben

Beschreibungen des Krankseins sind schwierig, weil die sprachliche Umsetzung durch den Betroffenen
oder den Beobachter in unvermeidbarer Weise Wertungen unterliegt. ,,Je reflektierter, abstrahierender
und allgemeinverbindlicher Aussagen ibers Kranksein sein wollen, desto weiter entfernen sich diese von
der Primédrerfahrung ,krank*, die letztlich als ein ,gestortes Befinden® zu erfassen sein soll, das unmittel-
bar mit dem Erleben von Korperlichkeit zusammenhéngt.” Denn ,,der Korper ist der einzige Teil der
Welt, der zugleich von innen empfunden und — auch an der Oberflache — wahrgenommen wird* (SEIDLER
1978: 401, nach KARL JAsPERS: Allgemeine Psychopathologie, 1946). Diese Wahrnehmung ist immer
subjektiv. Im Sprechen des Betroffenen selbst tber seine Krankheit lassen sich aber bestimmte phdanome-
nologische und begriffliche Grundphédnomene aufzeigen, die das Phdnomen ,,krank* und damit auch die
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Relation zu ,,gesund* konstituieren. Es kann sich dabei nur um jene Primérerfahrungen handeln, bei de-
nen es prinzipiell gleichgdiltig ist, ob sie ein Kranker in der abendléandischen Antike, bei einem asiati-
schen Nomadenstamm, in einem Renaissancepalast oder in einer Sozialwohnung der Neuzeit erlebt.
SEIDLER unterscheidet hierbei drei Primérerfahrungen des MiBlbefindens: Das ,,Nicht-mehr-Kénnen*, das
»wZuwenig — zuviel“ und das ,,Anders-sein®, die im Folgenden kurz zusammengefal3t werden:

»Nicht-mehr-Konnen“: Im Kranksein erlebt der Mensch die Feststellung, dal? er korperlich etwas nicht
mehr kann, was er vorher vermocht hat. Er kann nicht mehr aufstehen, nicht mehr gehen, nicht mehr se-
hen, nicht mehr essen, nicht mehr Wasser lassen, nicht mehr klar denken, sich nicht mehr freuen usw.
Das ,,Nicht-mehr-Kénnen* kommt abrupt oder kiindigt sich langsam an. Jedes ,,Nicht-mehr-Kénnen*
setzt beim Betroffenen Affekte frei, deren Charakter und Bedeutung graduell von der Gewichtung des
Unvermdgens bestimmt sind. In jedem Fall ist damit eine Einschréankung nicht nur der betreffenden F&-
higkeit oder Funktion verbunden, sondern der Betroffene ist auf sich selbst zurlickverwiesen, in seiner
Weltzugewandtheit eingeschrankt. Diese Grunderfahrung hat am stérksten ein hilfesuchendes Verhalten
zur Folge.

»Zuwenig — zuviel“: Eine weitere wichtige Primarerfahrung ist das jedem Menschen eigene Gefuhl, im
Stérungsfalle aus einer ausgeglichenen Gesamtverfassung entgleist zu sein, welches unmittelbar in den
Bereich des ,,Zuviel” oder des ,,Zuwenig* fiihrt. Dabei handelt es sich nicht um ein zuviel oder zuwenig
»sein®, sondern um das, was man erlebnismaBig zuwenig oder zuviel ,,hat*. Zuwenig Schlaf, zuviel Essen
und Trinken, zuwenig Freude und zuviel Unruhe sind gestorte, entgleiste Grundbedurfnisse bzw. Vital-
auBerungen des Menschen, die als solche elementar erlebt werden. Die wesentlichen Deutungsweisen
von Kranksein haben eines gemeinsam: die grundlegende Konzeption, dal? Gesundsein und Wohlbefin-
den auf der vom Individuum stets neu zu leistenden Mitte zwischen einem ,,Zuviel” und einem ,,Zuwe-
nig® beruht, und daB Krankheit Entgleisung aus einem nach Harmonie strebenden System bedeutet.

»Anders-sein“: Das ,,Anders-sein“ hat zwei ganz distinkt voneinander zu trennende Ausgangspunkte,
bei denen es sich jedoch in jedem Falle um Primdrerfahrungen handelt: der eine ist die Erfahrung des
Betroffenen selbst, dal er anders sei als die anderen, der zweite geht vom Betrachter aus, der empfindet,
dafB dort einer anders ist als er selbst.

Der Umgang des Menschen mit seinen stérenden Primarerfahrungen 1Rt sich nach SEIDLER im Wesent-
lichen auf zwei Grundmuster ihrer Bewaltigung reduzieren: die Sinneserfahrung und die Angst.

Sinneserfahrung: Noch vor jedem rationalen Bewaéltigungskonzept eines gestorten Korperbefindens
greift eine reflektorische, instinktgebundene und triebhafte Antwort, ein Schon- und Pflegeverhalten, das
Uber die Sinne lauft. Am eindriicklichsten ist hierbei der natirliche Umgang mit Verletzungen (Fremd-
kérperentfernung, Wundaussaugung, Kihlung, Reibung, Schienung, Stutzung) als Folge von Unfall,
Streit und Krieg. Ebenso natiirlich dréngen sich Unterstiitzungen bei der Geburtshilfe wie Ziehen, Drik-
ken, Schneiden, Stutzen als Hilfeleistung auf. Wie der Mensch in gesunden Tagen seine Nahrung instink-
tiv suchte und fand, so unterliegt es auch keinem Zweifel, dal? er auch pflanzliche, tierische und minerali-
sche Nahrungsstoffe fand, die seinem Korper zur Uberwindung einer Stérung von Nutzen waren. Erbre-
chen und Abflihren wurden ihm dadurch ebenso nattrlich wie das Bluten und Schwitzen, das Gebéren
und das Sterben und dessen kdrperliche Note. Zundchst aus dem Selbsterhaltungsinstinkt geboren, wer-
den solche sinnlich erfahrenen Phdnomene wie auch das Stillen von Hunger und Durst, die wohltuende
Erfahrung der Wirkung von Wérme, Licht und Wasser, von Unterstiitzung und Kontakt im Zuge der
wachsenden Intelligenz des Menschen durch aufmerksame Beobachtung zum reproduzierbaren Instru-
mentarium und fiir die spatere Einarbeitung in rationale Heilkonzepte bereitgestellt.

Angst: Die empirische Erfahrbarkeit von Phédnomenen der Befindungsstérung geht im vorrationalen
Raum nur soweit, wie die Sinne reichen. Da sich viele Erkrankungen aber im Inneren des Kdorpers ab-
spielen und dort nicht greifbare, aber flihlbare Sensationen hervorrufen, erhélt das Primérerleben einer
solchen Storung den Charakter von etwas Unheimlichem, Bedrohendem und zugleich Fremdem: so ent-
steht Angst. Diese Angst hat ihren Ursprung durchaus im direkten Erleben korperlichen MiRempfindens:
der Kranke erlebt z.B. im Brustraum driickende Engegefiihle, Oppressionen, Krampf, Atemnot, Schmerz.
Von dieser Primarerfahrung her ist es nur ein kleiner phanomenologisch folgerichtiger Schritt, daf Kor-
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persensationen als etwas auf unerklarliche Weise Hinzugekommenes empfunden werden. Krankheit,
soweit sie nicht mit den Sinnen greifbar und begreifbar ist, gerat damit in die Reihe jener bedrohlichen
Naturerscheinungen, die der vorrationale bzw. der verangstigte Mensch mit Médchten verknupft, die stér-
ker sind als er und die ihm die Krankheit schicken: Mensch und Krankheit sind zwei Dinge. (SEIDLER
1978: 399-418).

Die wenigen direkten Begegnungen mit Kranken lie3en in mir stets den Eindruck entstehen, daR die oben
beschriebenen Primérerfahrungen und Grundmuster tatsachlich allgemeine Gultigkeit auch im Leben der
Krahd-Indianer haben. Ob es sich um die lang anhaltende Depression einer Frau, eine frische Schnitt-
wunde am Fuf, Nasenbluten, Durchfall oder das fiir mich unerklérliche Hitzegefiihl handelte, alle drei
Primarerfahrungen und beide Grundmuster lieBen sich jeweils deutlich ablesen.

Was dartiber hinaus in einer Ethnie dann Krankheitswert erhalt und was nicht, unterliegt konzeptuellen
Uberlegungen, die kulturspezifisch sind und, wie wir noch sehen werden, in einer Wechselbeziehung mit
den Weltanschauungen der betrachteten Kultur stehen. Am Ende steht die Einbettung in ein Medizinsy-
stem, in dem die weltanschauliche Pragung der verschiedenen Formen des Krankseins entsprechende
(Be-) Handlungsmuster entstehen 14Rt, die im Einklang mit den weltanschaulichen Uberzeugungen ste-
hen.

Die folgenden Kapitel beleuchten das Medizinsystem der Kraho-Indianer aus unterschiedlichen Blick-
winkeln. Ich beginne mit den allgemeiner verfal3ten Themen, die um Gesundheit und Krankheit kreisen.

8.2  Spezifische gesundheits- und krankheitsassoziierte Themen

Vor der eigentlichen Feldforschung hatte ich — aus meinem schulmedizinischen Verstandnis heraus —
eine umfangreiche Liste mit Fragen zu Bereichen erstellt, die im weitesten Sinne mit Medizin zu tun
haben bzw. fur das Verstandnis des Medizinsystems relevant sein kdnnten. Aus der teilnehmenden Be-
obachtung heraus und mit dem Abwarten eines passenden Moments war es nicht immer mdglich, auf alle
Fragen Antworten zu finden. Daher entspricht die folgende Aufstellung keiner durchgehenden, vollstan-
digen Systematik und enthalt nur teilweise Ubergeordnete Betrachtungen. Dariiber hinaus sind die ge-
machten Angaben nicht auf medizinischen Gehalt beschrénkt, sondern spiegeln die persénliche Begeg-
nung wieder.

8.2.1 Hygiene

Meine Betrachtung hygienischer Zustdnde bzw. Einstellungen beriicksichtigt weniger die einheimische
Sichtweise und ist auch nicht das Ergebnis einer systematischen Erhebung, sondern ist die Wiedergabe
dessen, was mir als Fremdem mit anderen Hygienegewohnheiten bzw. Hygieneerfahrungen auffiel.

Im Dorfe Ken Pdi Kré ging es vergleichsweise sauber zu. Das Dorf wirkte tber die gesamte Zeit aufge-
raumt und gefegt. Kiichenabfélle wurden hinter die Hutten geworfen und von Hunden und Hihnern ver-
wertet. Verpackungsmull wurde meist in der Néhe der Htte zwar vermeintlich achtlos weggeworfen,
jedoch von Zeit zu Zeit zusammengefegt und auf einen Verbrennungsplatz hinter der Hitte gebracht und
verbrannt. Hunde und Huhner auf Nahrungssuche versuchten zwar immer wieder, in die Hutten zu gelan-
gen, wurden aber regelmaRig und relativ konsequent verscheucht. Es gab nur zwei Schweine des Haupt-
lings Kaiha, der damit einen DorfbeschluB3, aus Hygienegriinden keine Schweine zu halten, unterlief.
Dieser Beschluf war auf eine Initiative von Valber Kontxa zurlickzufiihren. Seiner Meinung nach sorgten
Schweine und Hunde vor allem in den Nachbarddrfern Pedra Branca und Cachoeira dafur, dafl mit dem
dort nicht beseitigten Kot vermehrt Wurm- und Durchfallkrankheiten grassierten. Einer Uberpriifung
dieser Behauptung bin ich nicht nachgegangen. RegelmaRig konnte ich beobachten, wie vor den Hausern,
vor allem des Krokrok und des Hapor, gefegt wurde. Auch innerhalb der Hutten des Dorfes sah es regel-
maRig gefegt aus. Das Koch- und ERgeschirr lag in etwa der Halfte der Hauser gewaschen auf eigens
dazu gebauten Hochregalen aus Stécken und Zweigen, so daff Hunde und Huhner sich nicht daran zu
schaffen machen konnten. Nach den Mabhlzeiten wurde sich erst mal eine Ruhezeit gegénnt, ehe man bei
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einem der nachsten Gange zum Wasser das Geschirr mitnahm bzw. das mitgebrachte Wasser zum Spiilen
verwandte.

Im Dorfe Cachoeira fand ich ein deutliches Gegenteil zu den Zustédnden in Ken P6i Kré. Dort wimmelte
es von Schweine- und Hundekot, und auch der Hausmull verteilte sich deutlich sichtbarer um die Wohn-
bereiche. Viele frei umherlaufende Schweine nutzten die Badestelle fiir ihr eigenes Bad und verschmutz-
ten entsprechend das Wasser, das sich wegen der geringen Menge und geringer Stromungsgeschwindig-
keit nur langsam von selbst reinigte. In jenem Dorf beobachtete ich regelméaRig, dal neben den Schwei-
nen vor allem die ausgehungerten, mageren Hunde sehr hartnéckig in die auf dem Boden stehenden Top-
fe und Teller langten und die Reste ausleckten und sich auch nicht durch Zischlaute, Wegschubsen oder
Zweigschlage abhalten lieBen. In besagtem Dorf hatte ich seinerzeit 4 Tage wegen eines gro3en Festes
(pépkahak, bras.: festa da esteira) im Hause des Hauptlings Pdhikrat verbracht und fuhlte mich deutlich
unwohler, was Ordnung und Sauberkeit anging. Im Zusammenhang mit der Behandlung von durchfall-
erkrankten Kindern betonte ich einmal die Wichtigkeit der Hygiene, insbesondere den Umgang mit den
Haustieren. Pohikrat behauptete, er hatte seinen Leuten immer wieder gepredigt, sie sollten ihre Abfalle
in Gruben entsorgen oder verbrennen und auch die Haustiere fernhalten. Ich fragte ihn, ob er es denn
auch so bei sich zu Hause machte. Nein, er hétte schon mit seiner Frau gesprochen, aber es ginge nicht.
Ich erklérte ihm, daR er es vormachen mifte, um glaubwirdig zu sein, denn nur reden und selbst nichts
machen, wére sinnlos. ,,Aha!“ war die lapidare Antwort, eche er sich ob meiner Besserwisserei unwohl
zuriickzog. In einem anderen Fall konnte ich beobachten, wie vor Hapbrs Haus die etwa achtjahrige
Mikhwyi mit Hinden die Reisreste aus einem Topf aB, als sich einer der stindig lauernden Hunde heran-
wagte, den Kopf in den Topf steckte und sich auch nicht von den schiichternen Schldgen des Méadchens
beeindrucken liel3. Daraufhin fing sie an zu weinen. Ich verscheuchte dann den Hund. Als die Mutter
Ha‘tukhwyi gerade aus dem Haus kam, erfalite sie die Szene und schimpfte, ohne den Hund zu beachten,
mit der Tochter, die dann laut weinend davonlief. Ich vermutete, die Mutter war sauer, weil die Tochter
zugelassen hatte, dal der Hund das Essen fraR.

Hinsichtlich Korperhygiene fiel mir auf, da die Krah6-Indianer zu jeder Gelegenheit badeten (siehe
Kap. 6.6.3 Kdrperliche Hygiene) und zwar nicht nur zur Erfrischung, sondern auch um sich selbst und
ihre gerade getragene Kleidung zu waschen. Laken, Decken und Kleidung, die mit der Zeit schmutzig
geworden waren, wurden in Kleineren Mengen bzw. im kleinen Kreise von Frauen gewaschen. Einen
groRen Waschtag habe ich nie beobachtet, aber ich hatte den Eindruck, dafl im Dorfe Ken P6i Kré sehr
regelmdlig Wasche gewaschen wurde, und zwar mit Kernseife. Das gepflegt wirkende duRere Erschei-
nungsbild der Dorfbewohner wurde allenfalls durch Staubanhaftungen und zerrissene Kleidung getribt.
Auffallend war, dal? sie sich zu besonderen Anléssen, vor allem zu Festen, aber auch vor Fahrten in die
Stadt, besonders herausputzten und mehr auf saubere Kleidung, gekdmmte Haare und Kdérperschmuck
achteten als sonst. Insofern schien es mir ein Hygienebewuf3tsein zumindest in &sthetischer Hinsicht zu
geben. Zahneputzen mit handelsublichen Zahnbirsten und Zahnpasta vor allem in den Abendstunden
sowie Zahnstochern nach dem Essen konnte ich regelmaRig beobachten. Allerdings habe ich nicht festge-
stellt, inwieweit alle Dorfbewohner davon Gebrauch machten.

Valber Kontxa gestand mir einmal, dal’ der im Vergleich zu anderen Dérfern hohe Hygienestand maflge-
blich auf seine schonende und beharrliche Aufklarung zurlickzufuhren wére. Zudem wéren die Dorfbe-
wohner mittlerweile stolz auf diese Entwicklung, zumal sie damit vor ,WeiBlen”, die Indianer fiir
schmutzig hielten, immer einen guten Eindruck machten.

8.2.2 Sexualitat

Die Sexualitét setzt frih mit Beginn der Pubertat ein. Hierbei ist die Jungfrdulichkeit einer jungen Frau
insofern von besonderer Bedeutung, als der erste Mann, der mit ihr schlaft, sich entscheiden muf, ob er
sie heiraten mochte oder nicht. Er wird hierbei nicht unter Druck gesetzt, sondern kann sich frei ent-
scheiden. Entscheidet er sich dagegen, mul} seine Familie eine Art Entschéadigung an die Familie der Frau
entrichten; meist handelt es sich dabei um etwas kostbarere Gegenstdnde wie ein Gewehr, ein grofer
Topf, teurere Stoffe usw. Haben Mann und Frau ihre Jungfraulichkeit verloren und sind noch nicht ver-
heiratet bzw. nach einer Trennung nicht mehr verheiratet, gehtren sie zur Gruppe der mékrékrér an; einer



MARCO DE CARVALHO: DAS MEDIZINSYSTEM DER KRAHO-INDIANER IM NORDLICHEN ZENTRALBRASILIEN

99

Gruppe von freien Menschen, die sich auch sexuell frei bewegen kénnen (mé = Pluralprafix , krékrér =
glatt, schlupfrig, schwer zu fassen, also frei im weiteren Sinne). Im Brasilianischen werden die mékrékrér
—Frauen von den umgebenden Siedlern unglicklicherweise raparigas genannt, was Hure bedeutet und in
seiner Wertung einer billigen Stralennutte entspricht (In Portugal jedoch bedeutet rapariga ein jugendli-
ches Médchen). Vermutlich liegt dieser Bezeichnung die katholische Einstellung zugrunde, wonach eine
sexuell freizligige Frau am ehesten einer Hure entspricht. Dabei sind die mekrékrér keine Prostituierten,
die fur Sex eine Gegenleistung erhalten wollen. Im Gegenteil, sie erleben Sex als Freude, werden daftr
respektiert, und in friiheren Zeiten entsprang diese Tradition mehr einer Grundeinstellung, die zur GroR-
zugigkeit verpflichtete und Geiz verabscheute. Wie mir Kukhe, K&kinid und mehrere Jugendliche besté-
tigten, war es ublich, daR sich mehrmals in der Woche mehrere Jungen mit immer nur einem Madchen
abseits des Dorfes trafen, um einer nach dem anderen mit ihr zu schlafen. CROCKER (1990: 106, 184)
berichtet ahnlich von den Canela-Indianern, jedoch derart, da zumindest in friiheren Zeiten eine sexuelle
GroRziigigkeit auf Seiten der ungebundenen Frauen, die der Freude der Manner dienen sollte, im Rahmen
von Festritualen zu einer traditionellen Verpflichtung gehdrte. Auch bemerkte er, daR diese Tradition im
Jahre 1970 aufgrund des Einflusses der katholischen Werte in der Umgebung schon an Bedeutung abge-
nommen hatte. Bei den Kraho-Indianern scheint diese sexuelle Freizligigkeit unabhéngig von Festritualen
zu bestehen, allerdings ohne Verpflichtung, denn wenn ein Madchen keine Lust hat, kann sie auch absa-
gen. Auf meine Frage, was passierte, wenn das Madchen ein Kind bekdme, horte ich folgende Antwor-
ten: Der Eine meinte, man konnte erst ein Kind zeugen, wenn man gro8 wére und einen Bart bek&dme.
Der Andere meinte, es gébe keinen Zwang zum Heiraten. Dennoch wiirde eine schwangere Frau einen
Vater mehr oder weniger willkirlich festlegen und um eine Hochzeit verhandeln. Lehnte der Mann ab,
waére es auch nicht schlimm. Sie wirde es dann bei jemand anderem versuchen. Hinsichtlich der eheli-
chen Treue scheinen die von CROCKER (1990: 28f, 280) bei den Canela-Indianern beschriebenen héufi-
gen auBerehelichen Beziehungen mit neuerlichem Ubergang zu vermehrter ehelicher Treue wegen des
Einflusses der katholischen Kirche auch bei den Krahé-Indianern eine &hnliche Entwicklung zu nehmen.
I6inG erzéhlte mir lachend, dafll im Dorfe Cachoeira wahrend eines Festes die Frau des Hauptlings
Pohikrat von ihm mit einem Mann aus einem anderen Dorf beim Geschlechtsverkehr erwischt worden
sein sollte. Ich selbst hatte wahrend dieses Festes bis auf eine spiirbare Ubellaunigkeit des Hauptlings
nichts bemerkt. 16ind meinte, ein solcher Hauptling gehorte abgesetzt. Auf meine Frage ,,Wieso?* ant-
wortete er, daB ein Hauptling, dessen Frau fremdginge, nichts tauge. Dann fragte ich Kukhe, wie dies
heutzutage wére. Er erzéhlte mir, dal es laut Erz&hlungen
seines GrolRvaters friiher egal gewesen wére; jeder hatte mit
jedem ohne weitere Probleme schlafen kénnen. Aber heute
wirde man wohl immer mehr die Gebrauche der ,,Weilen*
wie auch deren Nahrung Ubernehmen. Mehrfach war mir
aufgefallen, da man sich bei kinderlosen oder kinderarmen
Paaren vor allem (iber die Méanner lustig machte. Angeblich
taugten sie nicht richtig, und man sagte den Frauen nach, sie
gingen schon mal fremd. Die Folgen des Fremdgehens sind
meistens Zurechtweisungen, allerdings auch manchmal Tren-
nungen. In meiner Herbergsfamilie konnte ich mitverfolgen,
daB Kdkinid seine Frau Homiaka mit Kapakhwyi, Tochter des
Pirka, betrogen hatte. Homiaké hatte es von anderen Frauen,
die davon wulten, erfahren. Bald darauf wies sie ihren Mann
aus dem Haus, so daB dieser im Hause seiner Schwester
Ha‘tukhwyi nebenan unterkommen mufte. Die Folge war
eine depressive Verstimmung auf ganzer Linie, die die Fami-
lie Homiakas, weniger die der Familie seiner Schwester er-
griff. In den Folgetagen hatten dann die &lteren Frauen, d.h.
ihre Mutter Kopkhwyi und ihre GroBmutter Pykré als auch
ihre Tante Kokapén anhaltend versucht, die Situation wieder
ins Lot zu bringen, Homiakas Bereitschaft zu erwirken, ihren
Mann wieder bei sich aufzunehmen, und den Ehemann zur

Abbildung 58: Kokinid und Homiaka beim
Schmusen in der Hangematte.
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Riickkehr zu bewegen. Am Ende war es ihnen dann auch gelungen, und die allgemeine Depression legte
sich allméahlich.

Zur Sexualitat gehort auch die verbreitete Bereitschaft, sich fiir Gegenleistungen anzubieten. Hierbei
spielt als Motiv nicht unbedingt Geld eine Rolle; es reicht auch ein buntes Hemd, Alkohol, eine Packung
Tabak oder anderes. Insbesondere ist dies der Fall, wenn ,,Weifle” und Kraho-Indianer sich zu den sehr
beliebten forro-Tanzfesten treffen. Diese Feste werden gemeinsam mit ,,Weilen” organisiert, die dann
Akkordeonmusiker und reichlich Alkohol besorgen, wahrend die Kraho-Indianer sich nach dem Vorbild
der ,,weiBen” Siedler kleiden und zur Volksmusik forr6 in eigens dafir errichteten Pavillons tanzen. Im
Dorfe waren bestimmte Frauen bekannt dafiir, daf} sie 6fter mal sexuellen Kontakt mit ,, Weillen* hatten.

Ob und inwieweit sich Geschlechtskrankheiten im Dorfe und bei den Krahd-Indianern bemerkbar mach-
ten, konnte ich nur gertichteweise in Erfahrung bringen; demnach wéren vereinzelte Félle zumindest von
Gonorrh6 und Syphilis bekannt geworden. Betroffene habe ich jedoch nicht ausfindig gemacht. Angaben
einer Apothekerin in Itacaja zufolge gabe es viel Tripper unter den Krahé-Indianern. Auf meine Frage,
woher sie das wifl3te und ob sie die Kunden, die ein Mittel brauchten, untersuchen wirde, entgegnete sie:
,Nein, untersuchen tue ich nicht, aber anhand der Symptome, die mir die Leute sagen, weil ich Be-
scheid.” Die Symptombeschreibung und die Medikamentenauswahl (Ampicillin oder Metronidazol) pal3-
ten meines Erachtens besser auf Trichomonadeninfektionen. Geschlechtskrankheiten wurden von den
»weillen” Siedlern doenga do mundo (bras.: Krankheit der Welt) genannt, ein Begriff, den die Kraho-
Indianer Gibernommen haben.

Sexuelle Karenz wurde wahrend der Stillzeit einer Frau gelibt aus Furcht, dies konnte dem Kind schaden
(s. Diagnostik). Auf meine Frage, was ein Mann téte, wenn er dennoch Lust hétte, antwortete Kraté, Ma-
sturbation ware nur etwas fur Jugendliche. Verheiratete M&nner mifiten sich an die Karenz halten oder
gingen zu den ungebundenen Frauen (mekrékreér).

8.2.3 Homosexualitét

Homosexualitat war ein delikates Thema, Uber das man ungern sprach. Wenn ich mal beildufig danach
fragte, ob es so etwas gébe, winkten die Gesprachspartner regelmaRig schnell mit unzufriedenem Gesicht
ab. Um keinem zu nahe zu treten, habe ich mich mit klarenden Fragen zuriickgehalten. Dennoch habe ich
in Erfahrung gebracht, da nur einzelne Ausnahmefélle geriichteweise bekannt waren. So zeigte ein
Mann aus dem Dorfe Pedra Branca angeblich das Verhalten einer Frau und traf sich auch mit anderen
(indianischen) Ménnern. Der alteste Sohn des Krokrok, Tukapre, der in Araguaina als FUNAI-Beamter
arbeitete und den ich nicht persdnlich kennengelernt habe, war laut Valber Kontxa auch homosexuell.

8.2.4 Masturbation

Beim Arbeiten mit dem Zoom-Objektiv der Fotokamera beobachteten mich einmal zwei Jugendliche,
feixten und lachten bei der offensichtlichen Assoziation mit der ménnlichen Masturbation. Ich fragte sie,
wahrend ich die entsprechende Geste nachmachte, welchen Namen sie in ihrer Sprache dafiir hatten. Sie
sagten verlegen lachend: hikam kuni (Sex mit der Hand). Demnach ist davon auszugehen, daB sie zu-
mindest im Prinzip wuf3ten, wovon ich sprach. Auf meine Frage hin, was ein Mann, der wéhrend der
Stillzeit einer Mutter an die sexuelle Karenz gebunden ware, tate, wenn er dennoch Lust hatte und ob es
auch Sex ohne Frau gabe, behauptete Kraté, da3 Masturbation nur etwas fiir Jugendliche waére.

8.2.5 Impotenz

In der Annahme, daR Fragen zu diesem Thema peinlich wéren und vermutlich nicht ehrlich beantwortet
wirden, verzichtete ich darauf. Es wurden aber immer wieder Witze tber die Impotenz von Mé&nnern
gemacht. So wandte sich einmal der alte M&pok in der Mannerrunde zu mir und fragte, ob ich nicht ein
Medikament fiir seinen Freund, den alten Thépiaka héatte, er wiirde keinen mehr hoch bekommen.
Thépiaka wiegelte gespielt entriistet ab, es wirde nicht stimmen. Alle Manner lachten.
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Als Kriry mich einmal im Beisein anderer Frauen fragte, ob ich ein Mittel zur Verbesserung der Frucht-
barkeit hatte, da sie nur ein Kind hatte und noch mehr wollte, lachten die anderen Frauen und meinten,
ihr Mann laié wére schon zu alt, er wirde es nicht mehr bringen.

In gleicher Weise mokierte man sich iiber Wrywryk, dessen Ehe mit der erheblich jlingeren Prétét bis
dato kinderlos war.

8.2.6 Sodomie

Angesichts der Mdglichkeit der Krahé-Indianer, beim Erwachen der Pubertét frihzeitig sexuelle Erfah-
rungen mit dem anderen Geschlecht zu sammeln, halte ich den sexuellen MifRbrauch von Haustieren fir
unwahrscheinlich. Bei der ,,weilen” Landbevdlkerung war es jedoch bekannt, daf insbesondere Jungen
schon mal von dieser Mdglichkeit Gebrauch machten. Da es ein Tabu berlhrte, wurde dieses haufiger
dazu benutzt, jemanden blofRzustellen oder einfach nur schlechtzumachen. Vermutlich bekamen die Kin-
der der Kraho-Indianer bei den Besuchen in der Stadt solche BloRstellungen mit und ahmten diese wie im
folgenden Beispiel nach:

Wahrend einer Malstunde, die ich mit mehreren Kindern hatte, argerte der etwa sechsjahrige Hapdr den
achtjahrigen Tunko6 und lief weg. Tunkd fragte ihn: ,,Willst du weinen?* Darauthin nahm sich Hapor
einen Hund zwischen die Beine und bewegte sich so, als wiirde er ihn von hinten mibrauchen. Tunkd
meinte unter dem Geldchter der anderen Kinder: ,,.Der fickt den Hund. Der ist schlimm.* Danach lief3
Hapér von dem Hund ab und verschwand. Denkbar ware bei dieser Szene auch, dal die Geste, einen
Hund zu decken, Verachtung signalisieren sollte. Veréachtliche Phallusgesten wie entgegengestreckte
Faust oder Mittelfinger habe ich nicht beobachtet.

Im Sinne der BloRstellung sollte auch folgendes Beispiel gesehen werden: Der Hauptling Kaiha und Va-
ter des eben erwahnten kleinen Hapor sagte mir, daB der achtjahrige Tunkd letztens dabei erwischt wor-
den wadre, als er sich an einer Stute vergangen hatte. Tunkd war wahrenddessen anwesend und grinste
verlegen. Moglicherweise gab es eine Art Rivalitat zwischen der Familie des Kaiha und der des 13ing;
ich bin dem aber nicht weiter nachgegangen.

8.2.7 Menstruation

Fragen, die die Intimsphare der Frauen berihrten, waren fiir die befragten Frauen und fiir mich immer
unangenehm. Um dennoch meine Fragen einzuleiten, behalf ich mich dann mit der Behauptung, daf? be-
handlungsbedurftige Erkrankungen auftreten kdnnten, wenn man im Falle der Menstruation die Hygiene
miflachtete, und ich mich daher auch fir ihren Umgang damit interessierte. So erhielt ich dann doch ein
paar Angaben. Demnach war es friiher so, daR man verschiedentlich vier bis funf Lagen griinen Palm-
strohs in den Schritt klemmte. Heutzutage gab es flr die wohlhabenderen Frauen im Dorfe handelstbli-
che Binden oder Toilettenpapier, das man in die Unterhose legte; ansonsten wusch man sich entspre-
chend zeitig, sobald man den Austritt von Blut bemerkte.

Grundsatzlich bestand eine allgemeine Angst, mit menschlichem Blut in Kontakt zu kommen. Dazu zéhl-
ten in erster Linie Menstruationsblut und blutende Wunden anderer Menschen. Tierisches Blut mit Aus-
nahme von Schlangenblut bereitete keine Schwierigkeiten. Sobald Blutreste zu finden waren, wurden
diese mit Instrumenten so beseitigt, daR man nicht mehr Gefahr lief, damit in Beriihrung zu kommen.
Andernfalls wirde man gelb und schwer krank. Welche genauen Auswirkungen der Blutkontakt hatte,
konnte man mir nicht sagen (siehe Kap. 8.6. Karenzregeln).

Kokinid war der Meinung, die Menstruation einer Frau sei eine Krankheit. Er wilite zwar nicht, woher
das Blut kdme, irgendwie platzte da wohl eine Ader, aber es wére eine Krankheit. Fur Kraté hingegen
ware Menstruation normal, nur wenn die Frau starke Blutungen hétte, das Herz schnell schliige und wo-
moglich noch zitterte, ware es eine Krankheit. Kraté war Gesundheitsbeauftragter des Dorfes. Dieses
Wissen uber erste Schockzeichen nach Blutverlust kénnte er auch von seinen Schulungskursen behalten
haben.
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8.2.8 Schwangerschaft und Geburtshilfe

Auf meine Fragen, wie Kinder (Krah6: kraré) entstehen, kannten zwar alle befragten Einwohner den
Zusammenhang zwischen Geschlechtsverkehr und Schwangerschaft, aber darber hinaus entgegneten
mir die meisten, sie wiilten nicht genau, wie es dann weiterginge. Die wenigen Frauen, die ich hierzu
befragt hatte, lachelten meist verlegen und schttelten abweisend mit dem Kopf. Mehrere Manner ver-
suchten eine Erklarung mit allerhand Unsicherheiten, verfransten sich aber bei mehrmaligem Nachfra-
gen, so daf} sie am Ende passen muften. Einige erwahnten — sogar im Anschluf8 an ihren ersten Versuch
— dal® Kinder von Gott kamen, konnten dazu aber keinen Werdegang erzéhlen; ich nahm an, daf3 es sich
hierbei um ibernommene Beschreibungen der christlichen Religionen handelte.

In der ausfiihrlichsten Darstellung berichtete der Heiler Pirka wie folgt: ,,Der Mann schlaft mit der Frau.
Sein Brei (bras.: mingau) gelangt bis zur Gebarmutter. Der Brei kommt zum Blut (das die Frau bis zur
Menstruation in sich halt) und bildet mit ihm einen Kuchen (bras.: bolo). Aus diesem Kuchen entwickelt
sich das Kind. Erst entstehen die Augen, dann der Kopf, der Kérper, Arme, Hande und Beine. Nach ei-
nem Monat ist das Kind im Bauch schon genauso wie ein geborenes Kind; es hat schon alles, einschlieR3-
lich der Geschlechtsteile. Im flinften Schwangerschaftsmonat bekommt es Haare auf dem Kopf; vorher
ist es glatzkopfig. Jungen werden nach acht Monaten, Méadchen nach sieben Monaten geboren, weil Gott
fur Jungen und Méadchen diese Grenzen gesetzt hat.“ ,,Wann weifl denn eine Frau, dal sie schwanger
ist?* ,,Wenn die Monatsblutung nicht kommt, hélt sie das Blut in sich, woraus sich dann das Kind ent-
wickelt. Von da an z&hlt man die Monate. Die Frau it dann nur die Sachen, die sie mag. Wenn sie Sa-
chen it, die sie nicht mag, erbricht sie. Dann weil3 sie erst recht, dall sie schwanger ist. Die Briste wer-
den prall und die Brustwarzen werden dunkel.” ,,Kann die Frau bestimmen, wann sie schwanger wird?*
,»Nein, das passiert einfach so.* ,,Gibt es Karenzregeln wihrend der Schwangerschaft? ,,Nein, aber man
totet keine Aras und Ziegen mehr. Ab dem fuinften Schwangerschaftsmonat i3t man keine Fischkopfe
mehr, weil das Kind sonst eine verstopfte Nase bekommt.“ ,,Wird die Schwangere vor der Geburt unter-
sucht?“ ,,Um zu wissen, ob das Kind zuerst mit dem Kopf oder umgedreht geboren wird, guckt man auf
den Bauch. Die Frau legt sich hin und man fuhlt den Bauch. Man flihlt den Bauch da unten und weif3
direkt Bescheid. Wenn das Kind nicht mit dem Kopf nach unten liegt, geht man mit der Hand hinein,
sucht den Kopf und dreht das Kind solange, bis der Kopf in der Scheide liegt. ,,Hast du schon mal da-
von gehort, dal Kinder falsch herum liegen (SteiBlage)? ,,Wenn das Kind falsch herum liegt, gibt es
kein Entrinnen. Das Kind kann nicht raus. Erst stirbt das Kind und danach die Frau.* Dariiber hinaus
erzéhlte er mir, dal die Frau seines Bruders Kraté im Dorf Pedra Branca ein Kind gebéren wollte, das
irgendwie mit dem Kinn am Schambein der Mutter hangengeblieben ware. Es wére schon tot gewesen.
Er und sein Bruder hatten nichts machen kdnnen, aber seine eigene Frau, lomprd, hatte sich die Hande
eingeseift, den Kopf des toten Kindes zurechtgerlickt und es anschliefend herausgezogen. Der Frau sei-
nes Bruders ginge es danach gut. Als ich lompré einmal darauf ansprach, ob sie schon mal eine Steil3ge-
burt erlebt hatte, schaute sie mich unglaubig an und verneinte das. Auf die Untersuchung einer Schwan-
geren und die Frage nach der Kindslage angesprochen meinte sie nur: ,,Ich weil} es nicht.” Scheinbar ist
der Bereich Schwangerschaft und Geburt ein Bereich, der nur Frauen betrifft. Dal} vereinzelt Manner
dartiber erzdhlen konnten, belegt zumindest, dal Frauen ihnen manchmal davon berichteten. Bei meinen
vorsichtigen Fragen hielten sich die Frauen spiirbar zurtick und beantworteten die Frage meist nicht oder
behaupteten, sie wiiBten dazu nichts.

Kurz nach meiner Ankunft im Dorf erlebte ich, dal’ die alteste, 14-jahrige Tochter, Téprdkhwyi, des
Hé&uptlings Kaiha — offenbar war sie als Erstgebérende im Endstadium schwanger — nach Itacaj& gebracht
wurde, um sich untersuchen zu lassen. Sie hétte in der rechten Seite seit ein bis zwei Wochen Schmerzen.
Nach Genehmigung der Untersuchung durch einen FUNAI-Beamten stellte sie sich in dem kleinen, karg
ausgestatteten Hospital vor. Der dort tatige Arzt, Dr. Luis, der als Allgemeinmediziner auch geburtshilf-
lich und eingeschrankt operativ tatig war, untersuchte sie meiner Beobachtung zufolge oberflachlich und
gab dem auf sie wartenden Hé&uptling zu verstehen, dal die Beschwerden in dieser Endphase der
Schwangerschaft normal waren. Am frilhen Morgengrauen des 17.6.93 wurde ich von Valber Kontxa
geweckt mit der Frage, ob wir nicht die Schwiegermutter des Hauptlings aus dem etwa 25 km entfernten
Dorf Cachoeira holen sollten; sie wire eine gute Hebamme und Téprakhwyi hitte jetzt die Wehen. Ich
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entgegnete, daR, wenn es wirklich Schwierigkeiten bei der Geburt geben sollte, das Fahrzeug fehlen wiir-
de, um sie notfalls in die Stadt bringen zu kdnnen, und daf3 es hier im Dorfe genugend erfahrene Frauen
gébe, um ihr bei der Geburt behilflich zu sein. Um mich Gber den Zustand zu vergewissern, ging ich zum
Hauptling, der sehr besorgt war und — wie ich erst spater erfuhr — darauf bestand, daR seine Schwieger-
mutter mit dem Wagen abgeholt werden sollte. Ich fragte ihn, ob ich zu seiner Tochter kdnnte. Etwas
zogerlich sagte er zu. Téprdkhwyi lag im dunklen Raum, der lediglich durch ein Petroleumldmpchen
erhellt wurde, wéhrend die &lteren, erfahrenen Frauen drum herumsaliien. Ich hatte keine Vorkehrungen
zur Hygiene bemerkt wie etwa Wasser oder saubere Tiicher. Téprakhwyi lag einfach auf einer staubigen
Bastmatte. Es war keine der Frauen in unmittelbarer N&he, um sie zu halten, ihr den Riicken zu reiben
oder anders zu unterstitzen. Sie war mit ihrem Hifttuch bedeckt und wand sich vor Schmerzen. Ich bat
um Erlaubnis, die Kindslage untersuchen zu ddrfen, denn wenn das Kind richtig lage, kdnnte sie im Dorf
bleiben, bei einer Steilllage sollten wir besser in die Stadt fahren. Wahrend ich die Lage des Kindes mit
den Leopoldschen Handgriffen untersuchte, bekam ich Angst, daRR, wenn etwas hier schief liefe, ich dafiir
verantwortlich gemacht wirde, zumal ich spiirte, dal? die Blicke der Frauen wenig Willkommenheit aus-
driickten und dafi’ eine groBe Anspannung den Raum erfillte. Ich liel} es dabei bewenden und ging dann
schlieBlich, nachdem ich in die Runde gefragt hatte, ob es ihnen lieber wére, wenn ich ginge, woraufhin
eine Frau meinte, es ware vielleicht besser. Noch bevor ich den Raum verlassen hatte, sah ich noch, wie
eine der Frauen bei einer Wehe von hinten die Hand auf die Scheide hielt, vermutlich um zu sehen, wie
weit das Kind war. Beim Hinausgehen bemerkte ich, daf so nach und nach alle erwachsenen Frauen des
Dorfes sich in der Hauptlingshitte versammelten und da Valber Kontxa sich schon mit dem Wagen
aufgemacht hatte, um die besagte Hebamme zu holen. Wie erwartet, traf Valber Kontxa erst nach Ablauf
eines halben Tages mit der Hebamme ein, als die im Ubrigen unproblematische Geburt schon beendet
war.

Auch wenn ich nicht direkter Zeuge einer Geburt wurde, so liel ich mir spater von Mannern, die norma-
lerweise nie direkt bei einer Geburt dabei waren, erzéhlen, wie sich der Ablauf einer solchen vollzieht.
Offenbar wurde ihnen so ein Ereignis von den Frauen erzdhlt. Demnach liegt, sitzt oder hockt die Kreis-
sende auf dem Boden im Kreise der &lteren, erfahrenen Frauen. Wéahrend der Austreibungsphase pruft
eine andere Frau mit der Hand, wie weit der Geburtsvorgang ist. Zum Zeitpunkt der Geburt hockt die
Schwangere meist und wird von einer anderen Frau riicklings unterstiitzt, wahrend eine andere Frau das
geborene Kind mit Handen auffangt. Die Nabelschnur wird mit einer Bastkordel etwa eine Handbreit
vom Kindsbauch entfernt abgebunden und mit der scharfen Kante eines abgeschnittenen Palmstiels,
ersatzweise auch mit Messer, Schere oder gar den Zahnen durchtrennt. Das andere Ende wird meist auch
abgebunden oder schon mal verknotet. Anschliefend werden das Kind, die Mutter und die Hebamme
gewaschen, da der ausgiebige Kontakt mit dem Blut krankmachen kann. Man wartet dann, bis die Plazen-
ta abgestofRen wird; in der Regel unterstltzt man das durch Zug an der Nabelschnur und Massage des
Bauches. Das Kind wird dann der Mutter tbergeben. Die Plazenta wird abseits der Hitte in ein Loch
gegeben, mit einem Stein beschwert und anschliefend mit Erde zugegraben. Wenn man das nicht so téte,
wirde das Kind nicht wachsen und erkranken oder sogar sterben.

Sowohl die Eltern des Kindes als auch die Hebamme miissen nach der Geburt bestimmte Karenzregeln
einhalten, einerseits — im Falle der Eltern — um Krankheit vom Kind abzuwenden, und andererseits — im
Falle der Hebamme — um Krankheit von sich selbst abzuwenden, da sie Kontakt mit dem Blut der Geba-
renden hatte (siehe Kap. 8.6 Karenzregeln).

Das Kind erhélt in den Tagen darauf bis zu vier Namen von mehreren Paten (siehe Kap. 6.5.6 Stammes-
zugehdorigkeit). Welcher Name zuerst kommt, hangt damit zusammen, welcher Pate zuerst kommt. Dar(-
ber hinaus werden auch ,,weille” Bekannte gebeten, dem Kind einen zusétzlichen christlichen Namen zu
geben (siehe Kap. 7.1 Religion).

8.2.9 Fehlgeburten

Nachdem ich einige Frauen nach Fehlgeburten, Totgeburten und friilhem Kindstod befragen wollte, merk-
te ich, dal keine der Frauen darauf antworten wollte und sie jedesmal ihren Blick senkten. Laut Valber
Kontxa hétte praktisch jede verheiratete Frau im Dorf ihre Erfahrung mit mindestens ein bis zwei toten
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Kindern gemacht und bestétigte, da man daruber nicht mehr spreche. Daher verzichtete ich bei der Auf-
stellung der Familienstammb&ume auf Vollstandigkeit und fragte lediglich nach den lebenden Kindern
(siehe Kap. 6.8.3 Die Dorfbewohner).

Der Hauptling Kaiha gab einmal an, dal von seinen acht Geschwistern eines tot geboren wurde. Wenn
ein Kind nicht genugend Lebenskraft hatte oder gar zuviel Lebenskraft hatte, mlfite es sterben. Andere
Grinde fir eine Fehlgeburt waren ihm zufolge Stirze und MilRachtung der Karenzregeln.

Kradmpéi berichtete, da von den finf Kindern, die sie mit ihrem Mann Txortxé hatte, zwei gestorben
waren; eines war direkt einen Tag nach der Geburt gestorben, das andere war im Krankenhaus von
Itacaja an Durchfall gestorben. Auf meine Frage, ob dies irgendwie mit der Seele kard zu tun hatte, mein-
te sie, sie wiif3te es nicht.

8.2.10Abtreibung

Wie in den Kapiteln zuvor war die Befragung hierzu ebenfalls wenig ergiebig. Auf meine Frage, ob es
das gabe, da man Kinder téte, bevor sie geboren werden, bestétigten mir das fast alle befragten Méanner
kurz, wobei sie zwar unangenehm berlhrt schienen, sich jedoch nicht um die Antwort driickten. Die
Frauen hingegen wanden sich zunéchst etwas ratlos, aber antworteten nicht darauf. Demnach schien mir,
dall Abtreibung bekannt war und nicht als schlimme Tat geédchtet wurde. Es wirkte eher so, als ginge man
pragmatisch damit um.

Es soll verschiedene pflanzliche Tees zum Zwecke der Abtreibung geben, von denen ich zwei Rezepte in
Erfahrung bringen konnte. Zum einen sollen grole Mengen von Papaya-Blattertee abtreibend wirken
(Pirkd), zum anderen soll der Tee aus a ’krut-Rinde und apénkhomkroti-Rinde Uber drei Monate lang
jeweils zur Menstruation morgens und abends zusammen getrunken die Frau im Sinne einer Sterilisation
unfruchtbar machen, indem er die Menstruation unterbindet (Képkhwyi + Krokrok). Moglicherweise
handelt es sich dabei aber um ein Mittel, das Beschwerden der Menopause lindern soll. Ob das auch bei
jungeren Frauen der Fall wére und wann man dieses Mittel gébe, habe ich nicht erfahren.

Von Roér, Schwégerin des laié, wurde behauptet, dal’ sie kirzlich abgetrieben hétte, und zwar durch
wiederholtes, kraftiges Schlagen auf den Bauch; einer haufiger geuibten Praxis, wie ich von Valber
Kontxa erfahren hatte. Tatsachlich war mir Rér aufgefallen, weil sie einige Tage lang lber starke Bauch-
schmerzen geklagt hatte. Angesprochen hatte ich sie auf diesen Verdacht hin jedoch nicht. Instrumentelle
Manipulationen oder Spilungen in der Gebarmutter seien Valber Kontxa zufolge nicht bekannt.

8.2.11Selbstmord

Im Rahmen der Erstellung der Familienstammbdume wurde tber Angehdrige von Personen gesprochen.
Dabei fragte ich verschiedentlich nach den Todesursachen von Verstorbenen. Dabei kam heraus, daf? sich
I16inGs Vater Wakhé vor etwa 40 Jahren umgebracht hatte. Nach einem kurzen Geféngnisaufenthalt in der
Stadt Carolina wegen Trunkenheit wére er in sein Dorf Cachoeira gekommen, plétzlich fiir mehrere Tage
verschwunden und eines Tages hatte er sich eine Schrotflinte vor den Bauch gesetzt und abgedriickt.
Man héatte noch versucht, das Loch im Bauch mit Tiichern zu stopfen und die Blutung zu verhindern,
aber er ware dann gestorben. Der Grund dafiir wére abaipy (Psychose, Wahn, Verrlcktsein, Geistes-
krankheit u.4.), was er schon langer gehabt hétte.

Und ein Bruder von dem Heiler Pirka hatte sich in betrunkenem Zustand einen Revolver an die Schléfe
gehalten und abgedriickt; auf dem Weg nach Goiania wére er dann gestorben und umgehend wieder ins
Heimatdorf Pedra Branca gebracht worden. Auf meine Frage, ob das ¢fter mal vorkame, dal} sich jemand
selbst totete, hiell es, Selbstmord k&me sehr selten vor. Vorsichtige Fragen nach den Grinden und Um-
stdnden, die bei anderen dazu geflhrt haben kénnten, ergaben lediglich, da man es nicht wii3te, warum
sie sich umgebracht héatten.

Taodliche Alkoholintoxikationen geschahen laut Valber Kontxa nicht in selbstmérderischer Absicht, son-
dern waren eher als Folge eines unkontrollierten Rausches oder Gruppenrausches zu sehen, wobei ver-
mutlich auch die im Vergleich zu ,,Weillen* geringe Alkoholtoleranz eine wichtige Rolle spielte.
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Valber Kontxa berichtete, dafl Selbstmord in zeitlicher Haufung oder kollektiver Selbstmord, wie er be-
reits verschiedentlich bei anderen Indianerstdmmen Brasiliens im Rahmen tiefer Depressionen stattge-
funden hatte, bei den Krahé-Indianern unbekannt war.

8.2.12Traume

Allgemein war es Ublich, sich zumindest im Familienkreise gegenseitig von den Traumen zu erzéhlen.
Ofter wurde ich auch gefragt, was ich letzte Nacht getrdaumt hitte. Wenn ich dann sagte, ich wiilte es
nicht mehr, war regelméaRig Geldchter die Folge. Wenn die Inhalte der Trdume sich um Krankheiten oder
Tod, um erkrankte oder verstorbene Angehorige drehten, waren sie AnlaB zu grof3er Sorge, die dann oft
das Aufsuchen von Heilern zur Klarung der Unsicherheit nach sich zogen, ob diese Traume eine kinftige
Erkrankung bedeuteten oder nicht. Vereinzelt erklarte man mir auch, dafl Traume einem die Aufgaben
fur den bevorstehenden Tag zuweisen wirden. Traumlosigkeit schien ein seltsamer Zustand zu sein, der
fur Befremden sorgte, dem allerdings auch kein erkennbarer Krankheitswert beigemessen wurde. Sowohl
bei den Krahd-Indianern als auch bei den ,,weilen” Siedlern des Umlandes gab es den Glauben, dal das
Urinieren ins Wasser zum Vergessen der Traume und auch zu Krankheiten fiihrte.

8.2.13Alkohol

Alkohol war und ist wohl noch immer ein gewaltiges Problem. Die euphorisierende Wirkung war bei den
Kraho-Indianern sehr beliebt und fiihrte in der Vergangenheit sogar dazu, dal® sich auf Geheil} eines
Hé&uptlings einmal ein ganzes Dorf (Rio Vermelho) mit Alten und Kindern betrunken hatte, wobei laut
Valber Kontxa zwei alte Dorfmitglieder den Tod gefunden haben sollen. Sobald Krahd-Indianer in die
N&he von ,,weiBlen” Siedlungen kamen, war sowohl auf ihrer Seite das Bediirfnis zu trinken als auch auf
anderer Seite das Bedurfnis zu verfiihren und zu verkaufen da. Die Dorfer, die in groBerer Nahe zu den
Stddten Itacaja und auch Goiatins liegen, waren besonders geféhrdet. Wenn es zu tragischen Unfallen
oder gar Todesfallen durch Ertrinken im FluR, Abstiirzen in Schluchten, Uberfahrenwerden auf der Stra-
Re oder sonst uniiblichen gewalttatigen Auseinandersetzungen kam, war so gut wie immer Alkohol mit
im Spiel. In Kenntnis dieser zersetzenden Wirkung wurde durch die geduldige Intervention von Valber
Kontxa und den starken Einfluf von Hapor der Genul? von Alkohol im Dorfe Ken Péi Kré formell unter-
sagt. Auch wenn keine direkten Strafen zu befirchten waren, so wurden Unterlaufungen schon geéchtet,
z.B. indem betrunkene Dorfmitglieder nicht mit dem Jeep von der Stadt ins Dorf mitfahren durften, so
dalk man sich zumindest wahrend meines Aufenthaltes weitgehend daran gehalten hatte. Ich selbst hatte
die immer wieder vorgetragenen Bitten um Geld friihzeitig ausgeschlagen, da ich wulite, daf dieses Geld
regelméRig in Alkohol umgesetzt wurde. Das betraf auch die Frauen. In Itacaja horte ich mehrfach Be-
schwerden Uber dreiste, randalierende Kraho-Indianer, die manchmal nur durch aggressive Drohungen
mit SchuBwaffen und polizeilicher Gewalt in Zaum gehalten werden kénnten. An der Tir eines Ge-
mischtwarenladens las ich einen ErlaB des Polizeikommissars von Itacaja vom 16.6.1993, wonach ,,von
diesem Datum an wegen der anhaltenden Beléstigungen durch betrunkene Krahé-Indianer in den 6ffent-
lichen StraRen, die die ansissige Bevolkerung verangstigten, selbst in 6ffentlichen Amtern storten und in
diese eindrangen und nicht zuletzt wegen des erheblichen Trunkenheitszustandes™ an das ,,Gesetz Nr.
6001, Artikel 58, Nr. Il des brasilianischen Strafgesetzbuches vom 19.12.1973% erinnert wurde, in dem
,.der Verkauf oder die Weitergabe von alkoholischen Getranken an Indianer eine Strafe von sechs Mona-
ten bis zu zwei Jahren Gefangnis nach sich zieht. Auf Befragen einiger Handler wufiten alle von dem
Verbot des Alkoholverkaufs an Indianer. Offenbar hielt man sich allgemein jedoch wenig daran, zumal
es jedesmal, wenn ich in Itacaja war, betrunkene Krahé-Indianer auf den Stralen gab. Darliber hinaus
besorgten ,,weiBle* Géste auf den beliebten forré-Tanzfesten im und auBerhalb des Reservats immer fur
ausreichend alkoholische Getranke, die gegen Geld oder Naturalien abgegeben wurden. Einer Gemischt-
warenhéndlerin zufolge wére es ganz gut, dal die Kraho-Indianer auf Kredit bei ihr kauften, da sie so
kein Wechselgeld erhielten, das sie in Alkohol umsetzen kdnnten. Dennoch hielt auch sie die Alkoholab-
héngigkeit fur ein hoffnungsloses Problem. Um das Alkoholverkaufsverbot zu umgehen, benutzten einige
Krahé-Indianer auch den Trick, Haushaltsalkohol — angeblich zum Zwecke der Herstellung von Medizin
oder zum Z&hneziehen — zu kaufen und mit Wasser und Zucker zu versetzen.
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8.2.14Nikotin

Das Rauchen von Zigaretten war sowohl unter Ménnern als auch Frauen sehr verbreitet. Auch in dieser
Kultur unterlagen Jugendliche der Vorstellung, sich mit dem Rauchen erwachsen geben zu kénnen. Kin-
der fingen teilweise schon als Sechsjahrige damit an, ohne daR die Erwachsenen ihnen Grenzen setzen.
Uber selbst angebauten Tabak verfiigten die Krahd-Indianer nicht. Einfacher, geschnittener Tabak wurde
in der Stadt gekauft und mit allen Arten von Papier geraucht, so auch Zeitungs- und mein Toilettenpa-
pier, das ich schon nach kurzer Zeit vermif3t hatte. Auf meine Fragen, ob Rauchen nicht krank mache,
waren die einhelligen Antworten: ,,Nein, Rauchen ist gut; das schmeckt.” ,,Und was ist mit dem Husten?*
,»Ja, Rauchen macht Husten, ist aber nicht schlimm. Nur der Husten von der Grippe ist schlimm.*

8.3  Konkrete Fallbeispiele

Hinsichtlich der Erkrankungen, die ich wéhrend meines dreimonatigen Aufenthaltes beobachten konnte,
war es aus Sicht der Bewohner sicherlich erfreulich, dafl die Bewohner des Dorfes Ken P6i Kré einen
sehr gesunden Eindruck machte. Andererseits gab es eben aus diesem Grunde nicht besonders zahlreiche
Madglichkeiten, den Umgang und das Verhalten im Krankheitsfalle zu beobachten.

Nun folgen mehrere dokumentierte Situationen, die dies beispielhaft veranschaulichen sollen. Hierbei
habe ich meine damals gelegentlich unangemessene Haltung bewuf3t nicht ausgespart. Zuweilen mag sie
arrogant anmuten, weil sie damals lediglich mein eigenes Verstdndnis von Krankheit beruicksichtigte und
noch nicht hinreichend die den Krahé-Indianern eigene, emische Sichtweise wirdigte. Zuweilen hatte ich
mich bei akuteren Verlaufen, wie z.B. einer offenen Wunde, einem Unterarmbruch oder einem durch
Durchfalle sehr geschwéchten Kind friih eingemischt, um einer mdglicherweise tragischen Verschlimme-
rung rechtzeitig zuvorzukommen, weil — abgesehen von meinem Anspruch, als Arzt zu helfen — unter
Umsténden auch meine Position im Dorfe gefahrdet gewesen ware. Da sich die Begegnung mit Situatio-
nen, in denen Kranksein eine Rolle spielte, aber in ebendiesen Bedingungen abspielte, halte ich es flr
erforderlich, dem auch Rechnung zu tragen, indem ich diese Begegnungen so schildere, wie sie sich aus
meiner Sicht zugetragen haben.

Meine Beobachtungen gehen allgemein dahin, dal’ die Krah6-Indianer bei Befindlichkeitsstorungen, die
keine grolRe Angst oder Ratlosigkeit erzeugten, und bei Beschwerden, die zum einen wenig Schmerzen
verursachten und die zum anderen einen leichter zu erkennenden Zusammenhang zu duferlichen Ursa-
chen (Verletzungen, Alkoholgenuf3, langes Frieren) hatten, zundchst einmal sich selbst halfen, ohne einen
Heiler hinzuzuziehen. Jede Familie verfugte (iber einen gewissen Erfahrungsschatz an Naturheilmitteln,
der zunéchst einmal angewendet wurde. Sobald sich die gewiinschte Besserung nicht bald einstellte,
wurde die Reaktion verzweifelter, und andere Naturheilmittel wurden besorgt. Bei mangelndem Erfolg
wurde Rat bei anderen Dorfmitgliedern geholt, schlieRlich wurde der Heiler hinzugebeten. Andere gin-
gen statt zum Heiler in die Stadt, um dort arztliche Hilfe zu suchen.

8.3.1 Temperaturerhdhung/Fieber

Dies war mit Abstand die haufigste mir vorgetragene korperliche Beschwerde, die ich bis zum Ende nie
richtig nachvollziehen konnte und auf die mir auch Valber Kontxa keine sinnvolle Auskunft geben konn-
te. Die Art, wie man mir davon berichtete, war sehr unterschiedlich; das reichte von eher beildufiger Er-
wahnung, dall man damit zu tun hatte, tber sehr hartndckiges Beharren, dafl z.B. ein Kind kakré hatte,
also heil wire, bis zum entsetzten Aufschrei ,,Kakr6!“ Ich nahm die Beschwerden immer ernst und
untersuchte die Betroffenen klinisch, obwohl ich leider kein Fieberthermometer zur objektiven Messung
dabei hatte. Mit Ausnahme von drei bis vier wirklich fieberhaften Verlaufen kam ich bei den etwa 30
kakré-Féllen jedesmal zum Schluf3, dal® es sich unmdglich um ein echtes Fieber handeln konnte. Die
Betroffenen sahen nicht krank aus und waren ruhig bis gelassen; die Kinder spielten ausgelassen und
waren munter; S&uglinge und Kleinkinder saugten an der Brust, ohne quengelig zu sein. Weder waren
ungewohnliche Kélteempfindlichkeit noch Schittelfrost begleitende Symptome; ebensowenig wurden
Mattigkeit und Appetitlosigkeit als weitere Begleitsymptome beklagt. Und dennoch erstaunte mich im-
mer wieder dieser bestandige Hinweis, daR es sich um kakro handelte, auch wenn es gerade erst begon-
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nen hatte oder immer nur mittags auftrat. Uberdies wunderte ich mich dariiber, daB ich wegen dieser
Beschwerden so haufig um ein Medikament gebeten wurde, obwohl mit der Rinde des tokti-Baumes ein
laut Valber Kontxa vorzigliches Naturheilmittel, das auch die ,,weilen* Siedler verwendeten, zur Verfi-
gung stand, um Fieber zu senken.

Da kakro von den Krahé-Indianern offenbar wiederholt erkannt wurde und dementsprechend zu Besorg-
nis und einem Behandlungsbedarf fuhrte, handelte es sich zumindest um ein Beschwerdebild, das aus
meiner sicher selektiven Wahrnehmung heraus von ,krankheitswiirdigen* Kriterien nicht erfait wurde.
Eine Entsprechung ist die prameha-Erkrankung der ayurvedischen Medizin, deren Symptome von westli-
chen Arzten gemeinhin als gesund gewertet werden, von einem ayurvedischen Arzt jedoch als behand-
lungsbeduirftig erkannt werden, da eine Vernachlassigung der friihen Symptome im friihen Stadium zu
Geschwiiren und zu Entziindungen und noch spater zu unheilbarer Zuckerkrankheit fiihren wird. Aus
meinem mangelnden Vermdgen, kakro als Beschwerde zu erfassen, kann also nicht auf die Nichtexistenz
von kakré oder eingebildeter Krankheit geschlossen werden.

Zur Veranschaulichung des Umgangs mit kakro6 folgen nun einige Beispiele:

Eher zufallig ging ich am Hause des Kasi vorbei, als er mich zu sich hereinbat. Er fragte mich, ob ich ein
Medikament hatte. Auf meine Frage: ,,Wofiir?“ behauptete er, er hitte Fieber. Als ich mich nach Schiit-
telfrost erkundigte, sagte er nach einiger Uberlegung, er hatte eher so ein Kaltegefiihl, wenn er aus dem
Wasser kdme. Seit wann er das hétte, wollte ich wissen, woraufhin er meinte: “Ah, schon lange, seit Jah-
ren!” Dann wire es auch kein Fieber, entgegnete ich ihm. Als ich ihn und seine Frau Awkaput ohne
greifbare Symptome, die auf eine fieberhafte Erkrankung hétten hinweisen kdnnen, untersuchte, bestétig-
te auch sie mir, daB er schon jahrelang unter Fieber litte. Kasi sagte, er wére auch schon zweimal wegen
Fieber und Herzschmerzen im Krankenhaus von Araguaina gewesen. Die Herzschmerzen wéren besser
geworden, aber das Fieber ware geblieben. Auch er hatte er sich schon von zwei Heilern aus den Dorfern
Forno Velho und Cachoeira erfolglos behandeln lassen. Ganz besonders schlimm wére dieses Gefiihl um
die Mittagszeit bis etwa 15 Uhr; danach wiirde es etwas besser. Ich erklérte ihm ausfluchtsweise, daf es
kein Fieber wére, wir es aber durchaus mit Dipirona-Tropfen (=Metamizol, Novaminsulfon) versuchen
konnten; dieses Problem kdnnte meiner Meinung nach nur ein Heiler behandeln. Von Valber erfuhr ich
wesentlich spéater, da es sich bei Kasi um eine Tuberkulose handelte, die im Krankenhaus von
Araguaina anbehandelt worden war. Danach hétte er die dazu erforderlichen Medikamente einfach in die
Hand gedriickt bekommen, so dafl eher von einer unvollstandigen Ausheilung auszugehen war, die die
geklagten Beschwerden unter Umstanden erklarte.

Ein Ehepaar aus dem Dorfe Cachoeira war unter anderem mit einem S&ugling ins Dorf gekommen, der
seit drei Wochen Durchfall hétte (siche néachstes Kapitel) und auch ,,Fieber”, das sich zunichst nicht so
anfuhlte. Ich machte dem Kind eine Elektrolytlosung zurecht und wies die Eltern an, wie sie diese zu
geben hatten. Am Abend schaute ich noch mal nach dem Kind, und es hatte einen spurbar heifen Kopf,
wahrend sich der tbrige Korper normal bis kiihl, aber nicht schweiig anfiihlte. ER- und Spielverhalten
erschienen mir nicht auffallig. Meine medizinischen Erfahrungen mit Kindern waren sehr spérlich, und
darum konnte ich mit diesem ,,heilen Kopf™ nichts Richtiges anfangen, gab aber zur Temperatursenkung
ein paar Tropfchen Dipirona (=Metamizol). Tags darauf fand ich das Kind unverandert mit immer noch
spurbar heiRem Kopf, wahrend die Eltern meinten, es ginge dem Kind schon besser. Um ein Erfolgser-
lebnis zu zeigen, gab ich dem Kind neben der Elektrolytlosung ein paar Tropfen Opiumtinktur zur Darm-
lahmung und um die Flussigkeit im Darm zu halten. Am dritten Tag ging es dem Kind gut, und es hatte
keinen heilen Kopf mehr. Die Mutter meinte, jetzt wire der éltere Bruder ,,hei3 (bras.: couro gquente =
heifle Schwarte) und hétte auch etwas Grippe. Der etwa Dreijéhrige hatte tatséchlich einen heilRen Kopf
bei ansonsten aber normal warmem Korper und nicht erkennbarem Krankheitsgefiihl. Auch ihm gab ich
etwas Dipirona-Tropfen (=Metamizol) und strich ihm etwas Bronchoforton-Salbe auf die Oberlippe. In
der Hitte war 16pré mit ihrer zweijahrigen Tochter Krotkhwyi erschienen. Sie meinte, ihr Kind wére
auch erkiltet. Ich befiihlte es kurz und meinte, es wére aber nicht heif}. ,,Ja, aber es hat Husten und
Schnupfen®, meinte sie und machte einen Reizhusten nach. Ich gab ihm etwas Bronchoforton-Salbe unter
die Nase. Irgendwie hatte ich den Eindruck, dafR, sobald ich mit meinen Medikamenten aufkreuzte, alle
umgebenden Personen versuchten, in den ,,GenuB* dieser Medikamente zu kommen, und dabei Be-
schwerden angaben, die ich nicht wirklich fur behandlungsbedirftig empfand.
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Kamdk kam eines Abends zu mir und meinte, seine dreijahrige Tochter Intap wére ,,heifl*. ,,Seit wann ist
das denn so? fragte ich ihn. ,,Das hat gerade angefangen.* Das Médchen war nicht erkennbar krank oder
ungewohnlich warm und war in der Folgezeit nicht anders als sonst auch. Ich war froh, daR ich mit den
Dipirona-Tropfen (=Metamizol) ein gut vertragliches, wirksames und billiges Medikament hatte, das sich
einfach dosieren liel} und den Bedarf nach einem Medikament befriedigte, auch wenn ich um die vielen,
teils sehr problematischen Nebenwirkungen wulite.

8.3.2 Durchfallerkrankung

Durchfallerkrankungen wurden mir nur bei Kindern bekannt, obwohl die Durchseuchung der Erwachse-
nen mit Wirmern laut Batista, Pfleger der Gesundheitsstation SESP in Itacaja, sehr hoch wére, vor allem
mit Spulwirmern. Die relativ einfache Behandlung mit Mebendazol wiirde seiner Meinung nach keinen
Sinn machen, da die Krahé-Indianer dem erneuten Wurmbefall im Dorf nicht aus dem Wege gehen kénn-
ten; deshalb wiirde er ihnen routinemaRig keine Medikamente mehr dafiir geben, es sei denn, es handelte
sich um eine akute Verschlechterung des Gesundheitszustandes. Klagen tber Durchfallerkrankungen
waren nach unklaren Fieber- oder Hitzegefiihlen am zweithdufigsten.

In Araguaina fanden sich kranke Indianer und deren Angehdrige aus einem Umkreis von gut 500 km in
einem sogenannten Indianerhaus (bras.: casa do indio) ein, meist um im staatlichen Krankenhaus behan-
delt zu werden, gelegentlich auch um bei der értlichen FUNAI-Niederlassung vorzusprechen. Dort sprach
ich mit der Krankenschwester Neide, die sechs Jahre lang im Reservat der Apinaié-Indianer in einer
Krankenstation (bras.: posto de enfermagem) gearbeitet hatte. Ihrer Meinung nach lage das Problem bei
der Behandlung der Indianer bei den Heilern, da diese eine rechtzeitige und wirkungsvolle Behandlung
untergriiben. Vor allem betréfe das die Durchfallkrankheiten der Sauglinge und Kleinkinder. Angeblich
hielten diese den Durchfall fur einen Fluch und behandelten zunéchst einmal mit Tees aus Baumrinden,
die den Durchfall nur verstéarkten, anstatt die Kinder rasch genug in die Krankenstation zu verlegen. So-
bald die Kinder dann véllig dehydriert und geschwacht dort vorgestellt wiirden, bekdmen sie Infusionen
zur Rehydratation. Wenn sie dann trotzdem stiirben, wére natiirlich das Krankenpflegepersonal daran
schuld.

Eines Tages kam Kraté beunruhigt zu mir, weil Kutx(s vierjahriger Sohn Wakhé wélrige Durchfélle
hétte und jetzt sehr schlecht dran wére. Er meinte, das Kind brauchte ein richtig starkes Medikament. Das
Kind hatte schon seit einem Monat walrige Durchfélle, ware aber erst heute so schwach. Bislang hatten
die Eltern dem Kind Tee aus candeia-Rinde gegeben. Der aufgetriebene Bauch, den fast alle Kinder in
dem Alter hatten, beunruhigte mich nicht, zumal er weich und nicht druckschmerzhaft war. Aber das
Kind sah tatséchlich geschwécht, apathisch und etwas fiebrig aus, so daB ich unsicher war, ob ich einfach
abwarten sollte. Als Konzession auf das starke Drangen nach einem starken Medikament gab ich dem
Kind erst mal einen Loffel Ampicillin-Saft, wohlwissend daR es nicht viel bringen wiirde. Danach gab
ich dem Kind Wasser mit einem Beutel Elektrolytlésung und wies die Eltern an, wie sie mit Salz und
Zucker so eine Lésung herstellen kénnten und wie oft sie davon geben sollten und daR es dringlich ware.
Erst als ich damit fertig war, fiel mir auf, da der Bruder von 16ind, Romré aus dem Dorf Rio Vermelho,
zu Gast war und daRd er ein Heiler wére. Er hatte mein Tun beobachtet und meinte, das Kind hatte kein
kard mehr; es hatte kard auf dem Feld verloren: ,,O kard fugiu.” (,,Kard ist geflohen.”). Das wiirde er
sehen. Er lieR sich von seiner Schwégerin Kdkapén ein kdt-Schamanenpfeifchen aus buriti-Palmblattern
drehen — nur Frauen drehen diese Pfeifchen — fiillte es mit Tabak und rauchte. Wahrenddessen legte er
dem Kind eine Hand auf den Kopf, um zu spiiren, was Sache wére, und blies den Rauch auf den Kopf.
Danach legte er die Hand kurz auf den Bauch, auf beide Unterschenkel, erneut auf den Bauch und blies
Rauch darauf. Dann ging er pl6tzlich weg, woraufhin mir die Angehdrigen sagten, er wiirde jetzt in den
Wald gehen, um kard des Kindes zu holen. Ich folgte dem Heiler nicht, weil ich nicht wulite, ob ich da-
mit den Ablauf des Rituals oder in deren Augen womdglich die Heilung stéren wirde. Nach etwa 20
Minuten kam er wieder. Romro kam zurlick und hielt die Hande gefaltet, so als wirde er darin etwas
aufbewahren. Er neigte sich zu dem kranken Kind, hielt die gefalteten Hande tber dem Scheitel und blies
damit kard in das Kind zurtick. Daraufhin blies er Rauch auf den Kopf und strich die Haare zu allen Sei-
ten glatt. Dann fegte er mit beiden Handen das Ubel, wie er mir spéter sagte, auf Brust und Bauch zu-
sammen und trug es, wie wenn es Sand wére, nach draul’en vor die Hutte, schittelte und rieb sich die
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Hénde. Dieses Zusammenfegen wiederholte er noch zweimal mit einer Hand auf dem Bauch und warf
das Ubel in der Hutte auf den Boden. Wahrend dieses Rituals hatte er nicht gesprochen oder gemurmelt.
Damit war die Behandlung beendet. Der Heiler hatte erst heute von der Krankheit erfahren und das Kind
zum ersten Mal behandelt. Auf meine Frage, was er denn fiir die Ursache des Durchfalls hielte, meinte
er, gebratenes Schweinefleisch miRte dem Kind geschadet haben. Bis zum Alter von etwa sieben Jahren
dirften Kinder nur gekochtes Schweinefleisch essen; danach gabe es kein Problem mehr damit. Zwei
Tage spéater war das Kind wohlauf, und es hie3, das Kind hétte jetzt keinen Durchfall mehr. Auf mein
Bitten hin zeigte mir dessen Mutter Ka’ho mit befremdlichem Gesicht den grolien, festen Stuhl.

Ein Ehepaar aus dem Dorfe Cachoeira hatte mich mit einem S&ugling besucht, der seit drei Wochen
Durchfall hatte. Erst hiel? es, er hatte regelrecht Wasser ausgeschieden. Auf Nachfragen hin sagten sie, es
ware wohl eher wie Brei, etwa mehrmals téglich kleine Portionen. Der Vater sagte, sie waren im Kran-
kenhaus in Itacaj& gewesen. Ich fragte, was man dort gemacht héatte. Er sagte, sie wéren nicht im, sondern
vor dem Krankenhaus gewesen. Da hétte ein Beamter der Indianerbehdrde FUNAI ihm gesagt, die War-
teschlange im Krankenhaus ware sehr lang; er wiirde erst mehrere Stunden spéater an die Reihe kommen.
Daraufhin wére er weggegangen, zumal sich eine Mdglichkeit ergeben hétte, eine Mitfahrgelegenheit ins
Dorf zu bekommen, wo ich als Arzt auch behandeln kénnte. Ich fragte, ob sie beim Heiler Txépym gewe-
sen waren. Ja, der hétte etwas (Pflanzliches) gegeben (allerdings kein Elektrolytpulver, von dem er eine
ganze Kiste fiir diesen Zweck hatte) und dann auch nicht mehr weiter gewuft. Als ich eine Elektrolytlo-
sung fur das Kind herstellte, war ein anderer Heiler, Wrywryk, zugegen, der die Szene beobachtete und
versicherte, er wollte das Kind eventuell erst morgen behandeln. Ich hatte zuvor schon einmal den Ein-
druck, als wollte ein traditioneller Heiler erst mal den Erfolg meiner Bemilhungen abwarten (siehe
vorheriger Abschnitt: Romrd). Den weiteren Therapieerfolg habe ich nicht verfolgt.

Eines Tages bat mich Hapor, nach seiner Nichte Kopkré zu sehen; sie hatte wasserartige Durchfalle. Die
kleine Dreijahrige saR munter auf dem Schol der Mutter, al} Kekse und saugte nach Angaben der Mutter
auch normal an ihrer Brust (was in dem Alter nicht uniiblich ist). Das Mé&dchen hatte zwar einen aufge-
triebenen, jedoch nicht druck- oder klopfschmerzhaften Bauch, hatte weder Fieber, noch zeigte sie ein fiir
mich wahrnehmbares Krankheitsgefiihl. Ich erklarte Hapor, dalR Durchfall wie eine Abwehr des Kdrpers
waére: das, was nicht vertragen wirde, wollte der Kdrper auf dem schnellstmdglichen Wege wieder los-
werden. Man miifite vor allem sehen, daR Flissigkeit mit Salz und Zucker gegeben werden. Dies hatte
Hapbr bereits veranlalit. (Elektrolytlésungen waren als Packchen noch vom letzten Krankenpflegedienst
der Indianerbehorde FUNAI, der das Dorf vor Jahren verlassen hatte, (briggeblieben. Bras.: soro
caseiro) Daraufhin sagte ich ihm, dal das Kind vorerst kein Medikament bendtigte. Auf meine Frage, ob
er denn auch Mittel gegen Durchfall hatte, zeigte er mir einen kleinen Garten hinter der Hitte und wies
auf einen jacaranda —Baum (Machaerium sp. oder Dalbergia sp.) mit mimosenartig gefiederten Blattern,
aus denen man einen Tee machte. Auf meine Frage, warum er dann Medikamente von mir haben wollte,
entgegnete er mir, dafl man, wenn die heimischen Mittel des Waldes nicht hulfen, eben die Mittel der
»Weilen nahme. Auf meine Frage, ob er es bei seiner Nichte schon mit den gezeigten Blattern versucht
hitte, antwortete er mit ,,Nein“. Eine weitere Klarung dieses Verhaltens hitte unter Umstdnden einen
Gesichtsverlust bedeutet, was ich vermeiden wollte.

Der kleine Kontxa in meiner Herbergsfamilie hatte schon seit einigen Tagen dinnfliissigen Durchfall mit
leichtem Fieber und wurde immer quengeliger. Auch hier wurde ich erst spat von Krokrék darauf auf-
merksam gemacht, nachdem die tblichen Naturheilmittel nicht geholfen hatten. Ich gab ihm mehrmals
geslfiten Saft mit verdiinnter Opiumtinktur zur Darmlahmung, Metamizol-Tropfen zur Fiebersenkung
sowie Mebendazol zur Wurmkur. Trotz allméihlicher Besserung erlebte ich, wie die Eltern, Hintoma und
Kamdk, ihn ungeduldig immer wieder dazu zwangen, Tee aus tokti-Rinde und aus candeia-Blattern zu
trinken. Ein Heilritual hatte ich in der Folgezeit nicht beobachtet. Das Kind spielte wenige Tage spater
wieder frohlich im Kreise der Familie.

Kraté hatte mir erzahlt, daB Durchfall bei Kindern z.B. durch die in der Sonne erwdrmte Muttermilch
oder durch nicht ausreichend gegartes Fleisch entstlinde; dagegen halfen Naturheilmittel aus dem Wald.
Durchfall entstiinde aber auch durch das ménnliche Sperma, das nach dem Geschlechtsverkehr in die
Brust einer stillenden Frau wandere und sich mit der Muttermilch vermische (In der Tat wurde traditio-
nellerweise sexuelle Karenz geiibt, bis das Kind abgestillt war bzw. laufen konnte.) oder auch durch ei-
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nen Fluch; hier halfen keine Naturheilmittel, nur ein Heiler. Ich fragte Kraté, wie er unterscheide, ob
Durchfall durch Nahrung bedingt oder durch einen Fluch bedingt entstanden sei. Zunéchst schien es, als
konnte er seine Gedanken nicht richtig ordnen und druckste herum, ehe er antwortete: ,,Wenn ein Natur-
heilmittel aus dem Wald hilft, ist es durch Nahrung bedingt, wenn es nicht hilft, handelt es sich um einen
Fluch, der nur durch einen Heiler behandelt werden kann.*

Laut Pirké& gabe es Durchfallerkrankungen, die durch die Beteiligung der mékaro entstinden, indem diese
das Essen zuvor berlhrt und damit verdorben hétten. Es gébe aber auch Durchfallerkrankungen als natiir-
liche Krankheit (bras.: doenca nativa), die als Strafe Gottes gesehen wiirde, so daf? jeder sie hétte.

8.3.3 Offene Verletzung

Txortxé war beim Bau seiner Hutte vom Dach gefallen und hatte sich den Fufriicken aufgerissen. Bevor
ich dazugerufen wurde, hatte man die Blutung bereits mit Asche gestillt und die 4 cm lange, ¥ cm tiefe
Wunde mit einem dreckigen Stofflumpen verbunden, wahrend er auf einer geflochtenen Matte auf dem
Boden lag und den betroffenen Full auf einem Stoffknauel erhéht lagerte. Als ich die Wunde reinigte, um
mir ein Bild davonzumachen, blutete diese aus einer Vene, woraufhin er selbst und seine umstehenden
Angehorigen ausriefen: ,,liiii, es blutet! Ich erkldrte, dal Bluten die Wunde von innen reinigt und dal}
bei einem Blutvolumen von flnf Litern der Verlust einer Glasmenge Blutes nicht gefahrlich sei. Man
widersprach mir nicht. Er beteuerte aber, die Wunde sei sehr tief, und er habe richtig viel Blut verloren.
Mir fiel die tiefe Besorgnis Uber das Bluten auf. Ich fragte Txortxd, ob der Sturz etwas mit den mékaré
zu tun habe. Er wiiBte es nicht und seine Frau auch nicht. Auf meine Bemerkung, dal’ kard ihn mogli-
cherweise da hinuntergeschubst haben konnte, lachten sie. Nachdem ich ihn beim Verbinden der Wunde
liberzeugt hatte, dal’ es besser sei, die Wunde zu nahen, brachte ich Txoértxé mit dem geliehenen Gelén-
dewagen in die Stadt Itacaja. Auf dem Weg dorthin fragte ich ihn, ob er sich schon mal verletzt hatte.
Nein, aber er hatte schon Verletzungen bei anderen gesehen. Die Idee, die Blutung mit Holzkohle zu
stillen, stammte angeblich von dem alten Map6k (der in friheren Zeiten mal als Heiler titig gewesen
war, zur Zeit jedoch angeblich nicht mehr). Er hatte auch schon gesehen, dafl man Salz, Chilipfeffer,
Schwarzpulver oder gebrannte Tierhaare in offene Wunden streute, um die Blutung zu stillen.

Nachdem der zustandige FUNAI-Beamte informiert und von der Notwendigkeit einer chirurgischen
Wundversorgung zu Lasten der FUNAI (berzeugt worden war, sagte dieser, ich brauchte nicht ins Hospi-
tal zu fahren, da es um diese Uhrzeit (17:00 Uhr) geschlossen wiirde. Daher fuhr ich ins Landesbiiro fir
das offentliche Gesundheitswesen (SESP), wo es auch kein zustandiges Personal mehr gab, nur einen
Laboranten, so dal ich die Wunde schlieBlich selbst néhte (in drtlicher Betdubung mit vermutlich sterilen
Instrumenten). Der Laborant gab mir noch das Breitspektrumantibiotikum Chloramphenicol mit, von dem
er behauptete, man wirde das fur Wunden immer mitgeben (Chloramphenicol wird in Deutschland we-
gen seiner Knochenmarkstoxizitdt nur noch bei wenigen, klar definierten Krankheitsbildern angewandt
[FULLGRAF/PALM: 300f.]).Tx06rtxé hatte die Prozedur ruhig und geduldig Uber sich ergehen lassen. Tags
darauf wurde ich erneut zu ihm gerufen, da er offenbar Fieber hatte und wirklich krank aussah. Erst jetzt
erfuhr ich, daB er auch auf die rechte Brustseite gefallen war, deren Haut auch gerétet und geschwollen
war. Beim Abhorchen der Lungen fand ich keine Auffalligkeiten. Zwei Nahte der Wunde waren wohl
beim Gehen ausgerissen, die Wunde war zwar feucht, aber nicht entziindet. Ich gab ihm die Chloramphe-
nicol-Tabletten und Dipirona-Tropfen (=Metamizol) und bestreute die Wunde mit Zucker zum Austrock-
nen. Seine Frau Krdmpéi war sehr besorgt, weil er so flach lag und nichts essen wollte. Ich entgegnete
ihr, daR man ruhig tun sollte, was der Magen einem sagte. Am néchsten Tag waren seine Eltern, Tx6’tek
und Pypar, besorgt von ihrer Feldarbeit gekommen, als sie von dem Unfall ihres Sohnes gehort hatten.
Tx0’tek erklérte mir, er wire auf den Riicken gefallen. Verwirrt fragte ich nach, ob er denn nun auf die
Brust oder auf den Riicken gefallen ware. Nein, es ware der Ricken gewesen. Bei neuerlicher Untersu-
chung schmerzte ihn lediglich die paravertebrale Rickenmuskulatur. Die Brust schmerzte nicht mehr so.
Das Fieber hielt auch nicht mehr an. Dann erzidhlte mir Tx6’ték, dall Txortxo frither einmal von Xerente-
Indianern fast totgeschlagen worden ware. Danach hatte er immer Kopfschmerzen gehabt, wenn er in der
Sonne arbeitete. Die teils offene, ndssende Wunde wurde weiterhin mit Zucker bestreut. In den Folgeta-
gen nélte die Wunde weiter. Ich zog schlieRlich die Restfaden, um einzusehen, dalk ich die Wunde nicht
sorgfaltig genug vernéht hatte, zumal sich Hautlefzen in die Wunde gestlilpt hatten. Txortxos Vater,
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Tx6’tek, hielt nichts mehr von meiner Methode, Zucker zum Austrocknen der Wunde zu benutzen. Ich
sollte doch ein Mittel aus der Apotheke wie mercurio (=Mercuchrom® ist ein leuchtend rotes, quecksil-
berhaltiges Wundantiseptikum) nehmen; das wirde immer helfen. Offenbar war es ihm bekannt. An spé-
teren Tagen erfuhr ich, dal die vermeintliche Holzasche verbranntes Rinderfell war, das seine Frau
Kradmpéi aufgetragen hatte. Von dem alten M&pdk erfuhr ich, daR er uberhaupt keinen Hinweis gegeben
hatte, Holzasche auf die Wunde zu streuen und dal? am Sturz des Txdrtx6 die mékaro beteiligt waren,
indem sie seinen Kopf schwindlig gemacht héatten.

Nachdem die Wunde kurzfristig noch etwas eitriges Sekret gefordert hatte, ohne dalR Txdrtx6 lber stérke-
re Beschwerden klagte, heilte sie in den Folgetagen sekundér und reizlos ab.

8.3.4 Unterarmfraktur

Eine etwa siebenjahrige Tochter von Thépiakds Sohn Ia’hé aus
dem Dorfe Pedra Branca, der bei seinem Vater Thépiakd zu Be-
such war, war vom Pferd gestlirzt und hatte sich dabei eindeutig
eine komplette, geschlossene Unterarmfraktur im mittleren Drittel
des linken Unterarms zugezogen. Als ich herbeigerufen wurde,
lag sie auf der rechten Seite, den linken Arm auf einen Stoffbal-
len gelegt. Thépiakas Frau Pykaw hatte Salz auf den Unterarm
gestreut und diesen mit einem roten Baumwollfaden grobmaschig
umwickelt. Das Salz sollte die Blutung im Arm anhalten, der
Faden den Unterarm halten. Ungeachtet dieser Auffassung hatte
ich mich in den Wald aufgemacht, um Material fur eine wenig-
stens provisorische Schiene zu besorgen, da das Madchen sehr
litt. Als ich zuriickkam, hatte ihr Onkel Kasi den Unterarm mit
mehreren, feinen, weichen, balsaholzahnlichen Scheiten und
Baumwollfaden ringsherum geschient.

Der Heiler Txépym war auch zugegen, so daB ich ihn fragte, wie
er das heilte. Er sagte, er wilte es nicht; daftr gébe es kein Na-
turheilmittel; mit dem Bruch mite man in ein Krankenhaus. _
Eines seiner Kinder hatte auch schon mal den Oberarm gebro- Abbildung 59: Unterarmfrakur
chen und ware im Krankenhaus von Araguaina behandelt wor- "n°tdurftig mit Holzchen geschient.
den; der Arm ware jetzt tadellos.

Ich machte mich daran, die sehr dirftige Schiene des Madchens zu entfernen, polsterte den Arm mit
Stoff, legte aus breiten Aststiicken und breiten Kordelstrangen eine festere, gewinkelte Oberarmschiene
an und legte den Arm in ein Dreieckstuch. Ich erklarte dem Vater, dal§ der Bruch in einem Krankenhaus,
am besten in Araguaina, behandelt werden miite, damit das Kind keine mdgliche Fehlbildung davontri-
ge. Der Vater sagte, er wollte sich das (berlegen, und tags darauf hatte er meine Schiene entfernt und
wieder die erste Schiene mit den weichen Holzchen und reichlich Salz angebracht. Die Mdglichkeit, ins
entfernte Krankenhaus nach Araguaina zu fahren, verschreckte den Vater offenbar, der sich Sorgen dar(-
ber machte, wer in der Zwischenzeit sein Feld bearbeiten sollte. Dann &rgerte er sich dartiber, dal der
Jeep nicht schon gestern, als es passiert war, zur Verfigung gestanden hatte. Als ich ihn dazu tberreden
wollte, das Kind wenigstens nach Itacaja zu bringen, wo man méglicherweise etwas Gips hétte auftreiben
kénnen, entgegnete er, dal? der Arm gar nicht richtig gebrochen ware; nur das Fleisch wére verletzt. Er
wollte es auf den morgigen Tag verschieben unter dem Vorwand, er mifite noch ein Paka (Cuniculus
paca; kaninchengroRes Nagetier) jagen, das er in der Stadt verkaufen wollte, damit er seiner Tochter
Platzchen kaufen kdnnte. Ich versprach dem Vater, dal ich dem Kind Platzchen kaufen wollte, wenn er
es nach Itacaja bringen lieRe. Es blieb bei einer weiteren Vertagung. Am ndchsten Morgen wartete ich
darauf, daR der Vater seine Tochter zum Jeep brachte, der bereits aullerhalb des Dorfes stand. Aus Grin-
den der laut Valber Kontxa weit verbreiteten Eifersucht zwischen den Familien war es nicht mdglich, das
Kind mit dem Wagen vor der Hiitte abzuholen, weshalb der Vater sich sehr dartiber &rgerte und dem
Kind schlieBlich die Mitfahrt verweigerte. DalR der Vater dann wenigstens nicht selbst mitgefahren war,
um vor dem zustandigen FUNAI-Beamten einen dafiir vorgesehenen Wagen aus Araguaina flr die Fahrt
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ins Krankenhaus anzufordern, erklarte Valber Kontxa damit, dal der Vater somit eine Gelegenheit hatte,
anderen die Schuld zu geben, wenn das Kind nicht richtig genesen wiirde. SchluBendlich verliel der Va-
ter dann unbemerkt das Dorf, um in sein Heimatdorf zu gehen. Einige Jahre spéater hatte ich mich wéh-
rend eines Telephonats mit Valber Kontxa nach dem Kind erkundigt; er berichtete, der gebrochene Unte-
rarm ware folgenlos verheilt.

8.3.5 Schlangenbil

Die alte Pykr6o im Hause des Krokrok und sdmtliche &lteren Angehorigen galten als die einzigen im Dor-
fe, die in der Lage waren, Schlangenbisse zu heilen. Kdkinid, der ebenfalls in dem Haus lebte, gab sehr
zuverlassig die unterschiedlichen Symptome der von Giftschlangen Gebissenen an, woraus sich schliel3en
1aRkt, dal er diese auch schon mal gesehen haben mufite, wie er auch zugab:

Beim Bil? einer Klapperschlange schreie der Gebissene
nicht vor Schmerzen, das Bein schwelle auch nicht an;
der Gesichtsausdruck verandere sich und die Sicht ver-
dunkele sich; er werde schlafrig und schwach und fan-
ge an, vergeRlich zu werden; zundchst spreche er noch
normal, bis die Zunge nach einer halben bis einer Stun-
de schwer werde; das Blut sei in der Brust gefangen.
Friher waren viele an Klapperschlangenbissen gestor-
ben, heute nicht so, da es mehrere gabe, die das heilen
kénnten.

e

Beim BiR einer Lanzenotter gebe es einen starken

Abbildung 60: Klapperschlange, die giftigste Schmerz vom Beim bis zum ganzen Koérper; der Muskel
aller Giftschlangen in Brasilien. innen sei kalt und das ganze Bein schwelle sehr stark
an.

Die Gifte der beiden Schlangenarten seien unterschiedlich; das der Klapperschlange sei aber gefahrli-
cher. Dieses Wissen hatte er von den Heilern, die Schlangenbisse heilen kénnten. Dartber hinaus berich-
tete er korrekt, daB die in den dichten Urwaldern der FluBauen und Tafelbergschluchten auch vorkom-
menden, aber selteneren Wirgeschlangen Anakonda (Eunectes murinus; bras.: sucuri) und Abgott-
schlange (Constrictor constrictor; bras.: jib6ia) nicht giftig waren, jedoch geféhrlich, wenn sie einen
packten. Diese richtige Einschatzung konnte ich mehrfach bei anderen Befragten feststellen. Nur in Ein-
zelféllen war die fehlende Giftigkeit der Wirgeschlangen nicht bekannt, so dem Hauptling P8hikrat aus
dem Dorfe Cachoeira.

Der Hauptling Kaiha, Bruder von Kokini6, war offenbar an jedem Fuf3
einmal von einer Jararacugi-Lanzenotter gebissen worden. An der lin-
ken AuRenkndchelseite war es damals zu einer tiefen Haut-Weichteil-
nekrose gekommen, die Monate gebraucht hatte, bis sie zuheilte. An-
schlieRend stand nun der kleine Zeh in 70°-Stellung abgespreizt als wahr-
scheinliche Folge einer narbigen Verkiirzung des M. abductor digiti
minimi. Auch er konnte die unterschiedlichen Symptome und Bedeu-
tungen der Giftschlangen &hnlich zuverl&ssig wiedergeben wie Kakinid.

Die wesentlichen Giftschlangen betreffen als giftigste und geféhrlichste
die Klapperschlange (Crotalus durissus; bras.: cascavel), auf die in Brasi-
lien 9% der Unfélle entfallen mit allerdings sehr haufig tédlichem Aus-
gang (,,75% Letalitdt bei fehlender Behandlung mit Antiserum®, aus ‘ﬁ #
WI_EMANN _1988: 2856),'da es sich hier um ein qgurotoxmches unq hamo- Abbilgﬁng 61 Kleinzehen-
Iytisches Gift handelt mit den Folgen von Atemlahmung, akuter Nierenin- | ontraktur nach BiR einer
suffizienz und Kreislaufschock. Weitaus am haufigsten (87%) sind Bisse  jararacucu-Lanzenotter.
durch die verschiedenen Lanzenotterarten (Bothrops sp.; bras.: Urutd,

Jararaca; Jararacucu, Caigaca), die wegen des Gewebetoxins bis auf extrem schmerzhafte Schwellun-
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gen der zumeist betroffenen Beine und lokale Weichteilnekrosen in der Regel keine Lebensbedrohung
darstellen, es sei denn, Kinder und &ltere oder abwehrgeschwéchte Menschen werden betroffen, so dal
auch hier grol’e Mengen des Giftes und zerstorter Zellen eine akute Niereninsuffizienz provozieren kon-
nen. Ebenso geféhrlich, aber sehr viel seltener sind Bisse durch die Buschmeisterviper (Lachesis muta;
bras.: surucuct ) und Korallenschlangen (Micrurus sp.; bras.: cobra coral), auf die 3% bzw. 1% der Un-
falle entfallen. (INSTITUTO BUTANTA/ MINISTERIO DA SAUDE 1990).

Wichtig bei der Betrachtung der Heilung erscheint mir der Hinweis, dal nicht alle Schlangen, die beiRen,
auch giftig sind bzw. Giftschlangen nicht immer ihr gesamtes Gift bei einem Bi3 abgeben, so dal? die
anschlieBend durchgefuhrten MalRnahmen dazu verfuhren kdnnen anzunehmen, jemand sei von einem
ansonsten todlichen Giftschlangenbil3 geheilt worden oder gar immun dagegen.

8.3.6 Knieschmerzen

Der alte Map6k beklagte sich, dal’ seine Frau, Kroéiari, unter Knieschmerzen litte und immer so mide
ware. Er brauchte ein Medikament fir sie. Mehrmals hatte ich Kroiari beobachtet, wie sie mit reichlich
Brennholz beladen und krummem Riicken aus dem Wald kam, wéhrend Mapok ein paar wenige Stocke
trug. Zudem hatte sie — wie alle Krahé-Indianer — die Gewohnheit, in tiefer Hocke bei maximal gebeug-
ten Knien zu kauern, anstatt sich auf einen Schemel oder eine andere Erhéhung zu setzen. Deswegen
erwahnte ich, dall man sich iber Knieschmerzen nicht wundern sollte, wenn man so saRe. Man lachte in
der Runde. Sicher kdnne ich ihr ein Schmerzmittel (z.B. Diclofenac) dagegen geben, gegen Midigkeit
hatte ich allerdings kein Medikament; das wére im Alter halt so. Sie sollte mal einen starkeren Kaffee
probieren.

Bei solchen eher beildufig vorgebrachten Anliegen — noch dazu in Gegenwart von anderen — war ich
immer wieder unsicher, ob das nun ernst gemeint war (siehe Kap. 8.4 Meine eigenen Schwierigkeiten...).

8.3.7 Habituelle Schulterluxation/Epilepsie

Ein offensichtlich ,,Weier, der als Hauptling im Dorfe Riozinho mit den Krahd-Indianern lebte, kam in
unser Dorf und hatte sich zuvor die rechte Schulter nach einem Sturz ausgekugelt. Er erzahlte, da man
sie in Narkose wieder einrenken mifte. Er erzdhlte auch von einem schlimmen Doktor in der Stadt, der
ihn einmal ohne Narkose wieder einrenken wollte, bis er das ganze Krankenhaus zusammenschrie, ehe
ihn dann eine Schwester belehrte, dalk es so nicht ginge. Nachdem ich erfolglos versucht hatte, das Schul-
tergelenk nach Hippokrates zu reponieren, erschien Pirkas Frau 18pré und versuchte es am sitzenden
Mann mit einer Zugbewegung nach unten, wahrend die andere Hand die Schulter fuhrte. Sie sagte, sie
hatte das schon mal gesehen. Ihr Mann Pirké, der Heiler war, wuRte auf dieses Problem offenbar keinen
Rat. Am anderen Tage sollten wir Gelegenheit haben, in die Stadt zu fahren; solange wurde die Schulter
in einem Armtuch ruhiggestellt. Derselbe Mann erzahlte mir, dal3 diese Krankheit (die Schulterluxation)
immer wieder zu ihm k&dme. Ich fragte ihn, ob es fur ihn eine Krankheit wére, die immer zu ihm kéme. Ja,
er wiirde dann fallen, komische Bewegungen machen und sich nachher an nichts mehr erinnern. Auf
Befragen gab er zu, daR es dabei auch vorgekommen ware, dal er sich auf die Zunge gebissen, eingenalit
und eingekotet hatte. Auch hétte er sich bei den Stiirzen schon mal verletzt oder verbrannt. Er wére da-
nach ganz durcheinander im Kopf. Er hétte mal ein Jahr lang ein Medikament genommen, wobei das
dann weggewesen wére. Seitdem er dieses Medikament nicht mehr hétte, kdmen auch diese Anfélle wie-
der. Am anderen Morgen war er schon allein in die Stadt aufgebrochen, um sich die Schulter einrenken
zu lassen, und danach nicht mehr ins Dorf zuriickgekehrt.
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8.3.8 Girtelrose

Valber Kontxa machte mich einmal auf eine ekzemartige Hauterkrankung aufmerksam, die im
Volksmund der Umgebung cobreiro (bras.: cobra = Schlange) genannt wirde, weil man glaubte, daf? die
gurtel- oder schlangenférmige Hautentzlindung dadurch hervorgerufen wirde, daf die Haut an der Stelle
mit Kleidung in Berihrung gekommen ware, Uber die zuvor eine Schlange gekrochen ware. Ob es sich
wegen der Gurtelférmigkeit des Symptoms tatsachlich immer um eine Gurtelrose handelte und nicht auch
um ein z.B. psychoallergisches Ekzem, erschien mir nicht sicher, zumal ,,weille* Arzte schon mal Patien-
ten abgewiesen hatten, die mit der Diagnose cobreiro zuvor erfolglos mit Salben behandelt worden wa-
ren, und sie statt dessen zu einem benzedor geschickt hatten. Ein benzedor (bras.: Segner) war ein ,,wei-
Ber” Heiler, der sich mit einer Methode des Kreuzpendelns auf die Behandlung des cobreiro verstand.
Bald nach so einer Behandlung verschwanden die Hauterscheinungen.

8.3.9 Depression

Als ich im Dorfe ankam und im Hause meiner Herbergsfamilie Quartier bezog, waren Krékrék und seine
Frau Kopkhwyi noch im Krankenhaus von Araguaina (siche Kap. 6.2.8 Medizinische Versorgung), um
eine unerklérliche Depression von Képkhwyi behandeln zu lassen, die durch Hausmittel und Heilerein-
wirkung bislang keine Besserung gezeigt hatte. Angeblich wére sie fruher eine sehr dynamische Frau
gewesen und héatte zuletzt nur traurig und trage ihr Dasein gefristet. Nun waren sie aus Araguaina zu-
riickgekehrt, wo sie angeblich vier Tage in stationdrer Behandlung im staatlichen Hospital gelegen hatte.
Angeblich hitten die Arzte dort einige Untersuchungen durchgefiihrt. Mitgebracht hatte sie Mebendazol-
Tabletten (gegen Wirmer und Darmparasiten). Die Depression hatte sich offenbar nicht gebessert.
Krokrok lberlegte daraufhin, ob er, wenn es seiner Frau nicht besser ginge, mit ihr nicht zu den Gaviéo-
Indianern im Siidosten des Bundesstaates Para gehen sollte; vielleicht hétten diese bessere Heiler. In der
Folgezeit konnte ich nochmals beobachten, wie ein Heiler sie in typischer Weise mit Rauch, Zusammen-
fegen des Ubels und Aussaugen desselben behandelte (sieh Kap. 8.5.4 Behandlungsrituale der Heiler).
Ohne baldigen Erfolg. Auf meine Bemerkung an ihren Ehemann Krokrok, daB3 die ,,Weilen* versuchten,
die Traurigkeit aus dem Korper zu nehmen, indem man tiber die Sorgen spricht, entgegnete er mir, dal} es
nicht Gblich wére, Uber seine Sorgen zu sprechen. Erst mit der Zeit bemerkte ich, daf3 sie wieder haufiger
lachte. Auf meine Frage, ob die Traurigkeit vorbei ware, verneinte sie dies jedoch. Sie wiiRte nicht, was
sie tun sollte. Auch wurde ich nicht gefragt, ob ich denn nicht ein Medikament dagegen hétte. Laut
Valber Kontxa ware sie frither alkoholabhangig gewesen und aufgrund der neuerlichen Achtung des Al-
kohols im Dorf (siehe Kap. 8.2.13 Alkohol) zwangsweise enthaltsam und moglicherweise auch deswegen
So traurig.

Offenbar war Traurigkeit relativ besorgniserregend, zumal sie auch im Widerspruch zur allgemein frohli-
chen Natur der Krahd-Indianer stand und zur Tradition, die Seelen mékaré frohlich zu stimmen. Dazu
paldt, dal ich einmal abends in gemitlicher Runde ums Lagerfeuer eine ihrer Musikkassetten in einen
Kassettenrecorder eingelegt hatte, um ihnen eine Freude zu machen. Sofort meinten sie, ich sollte die
Musik abstellen; es waren Trauergesange, die sie traurig machten. Angesichts der Tatsache, daR Traurig-
keit eines der Kernsymptome war, die als Anzeichen fur die Abwesenheit von kard gewertet wurde, wird
die besorgniserregende Bedeutung verstandlich.

8.3.10Augenentziindung

Wiederholt war mir aufgefallen, dal? immer wieder jemand geschwollene Augen hatte, an denen mit der
Hand gerieben wurde und weswegen ich allerdings nur einmal aufgesucht wurde, so daB ich aber den
Grund dafur erfuhr: Mit einer Pinzette werden sowohl die Augenbrauen als auch die Wimpern gezogen.
Der Grund dafur ist asthetischer Natur.

8.3.11Nasenbluten

Mitten in der Nacht wurde ich einmal geweckt, weil ein Vater aus dem Dorfe Cachoeira mit seiner Toch-
ter und zwei anderen auf einem Traktor angekommen waren. Es hief, das Méadchen wirde Blut erbre-
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chen. Als ich das etwa zehnjahrige Médchen sah, machte sie keinen kranken Eindruck. Mir wurde berich-
tet, daf sie schon seit vier Tagen spontanes Nasenbluten (Erstereignis) hdtte. Einen Heiler hatten sie bis-
her nicht aufgesucht. Weil das Nasenbluten nicht aufgehort hatte und der Vater besorgt wére, es konnte
geféhrlich sein, wéaren sie zum Arzt nach Itacaja gefahren. Der allerdings hatte gemeint, es ware harmlos
und gab ihr unverstandlicherweise das Antibiotikum Erythromycin und das Schmerzmittel Dipirona
(=Metamizol, Novaminsulfon) mit. Danach waren sie hier ins Dorf gekommen, weil sowohl ich als Arzt
als auch drei weitere Heiler zur Verfigung stiinden. Ich erklarte, daR Nasenbluten durch verletzte, kleine
Gefalle in der Nase entstehe und dal es harmlos wére. Das wohl eher ausgespuckte als erbrochene Blut
waére hinuntergeschlucktes Blut aus der Nase und kdme nicht von einer Krankheit im Inneren. Durch
Zuhalten der Nase, Hinsetzen, Kopf-zuriicklegen und Kiihlen der Nasenwurzel kdnnte man sehr gut ohne
Medikamente die Situation beherrschen. Dies wiare die Art der ,,WeiBlen*, damit umzugehen. Pirka er-
zahlte mir, dalR Nasenbluten drei Ursachen hatte. Erstens, wenn man den Kopf eines Aguti-Goldhasen
(bras.: cutia) gegessen hétte; zweitens, wenn man den Kopf einer Maus gegessen hatte und drittens ein-
fach so. In den ersten beiden (wohl sehr unwahrscheinlichen) Féllen konnte ein Heiler behandeln. Auch
er hatte sich des Médchens mit dem Nasenbluten angenommen und erzéhlte mir, dall er es zuerst an-
geschaut hatte und dann die Hand auf den Kopf gelegt hétte, um zu spiren, was mit dem Kind los ware.
Er hatte gespdirt, dal es einen heilen Kopf und heifles Blut gehabt hétte. Auch hétte er Tabakrauch ge-
blasen, um zu sehen, ob es hilfe. Zunéchst wiildte er die Ursache nicht genau und hatte daher den Vater
gebeten, noch ein bis zwei Tage zu warten, bis Pirka wieder aus der Itacaja wiederkdme, wo er zu tun
hétte. Eine besondere Behandlung hatte er spéter aber nicht verordnet, da es sich um die dritte der oben
genannten Ursachen gehandelt héatte.

8.3.12Zahnbehandlung

Vor allem unter den Jugendlichen, Jungen wie Madchen, galt es
vereinzelt als schick, sich die Zahne mit einer Machete in Form von
Piranhazdhnen spitz zuzuschneiden. Da diese Zéhne noch recht
jung waren, litten sie wohl noch nicht so unter der wahrscheinlich
durch den Zuckerkonsum weit verbreiteten Karies. Es war nicht
ungewohnlich, schon junge Indianer mit Vollgebissen zu sehen, die
es als Einheitsgebisse in verschiedenen GroRen preisgunstig in der
Stadt zu kaufen gab. Indianer erhielten auf Kosten der FUNAI un-
entgeltlich Zahnbehandlungen. Normalerweise bestand die Behand-
lung wegen der meist sehr fortgeschrittenen Karies aus der einfa-
chen Zahnextraktion. In dem einen Fall, wo ich die Tochter des
Héuptlings Kaiha, Téprakhwyi, wegen akuter Zahnschmerzen zum
Zahnarzt nach Itacaja gebracht hatte, wurde sie — vermutlich wegen
meiner Gegenwart — allen anderen Patienten vorgezogen und be-
handelt (Sonst wurden Indianer eigenen Angaben zufolge eher als
letzte behandelt), indem drei Z&hne gezogen wurden, und erhielt
ein Uppiges Rezept mit einem Antibiotikum (Ampicillin), einem
abschwellenden Schmerzmittel (Diclofenac) und einem Mundanti-
septikum (Hexatidin). Normalerweise war es nicht tblich, Indianern Abbildung 62: Traditionsbewufte
Rezepte auszustellen und sie mit den Medikamenten alleine zu las- Indianer schneiden ihre Zéhne in
sen, zumal diese Medikamente fir einen Indianer unerschwinglich Piranhaform; hier der Junge Tunko.
waren. Vermutlich wurde das Rezept so ausgestellt, um mich zu

beeindrucken.

Laut Valber Kontxa gab es im Dorf Pedra Branca einen ehemaligen Hauptling Pohikrat, der vor langer
Zeit von einem Zahnarzt eine Zahnextraktionszange geschenkt bekommen hatte und sich seitdem unter
Zuhilfenahme eines ortlichen Betaubungsmittels, das er (iber die Gesundheitsposten der FUNAI bezogen
hatte, als geschickter Zahnzieher hervortat, zu dem sogar die ,,weiBlen® Siedler der Umgegend gekommen
waren.
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8.3.13Impfschutz

Alle &lteren Dorfbewohner etwa ab 35-40 Jahren hatten die typischen, haufig kreuzférmigen Impfnarben
nach Pockenschutzimpfung am Oberarm.

Bei der einmal jahrlich landesweit durchgefiihrten S&uglings- und
Kleinkindimpfung gegen Tetanus, Diphtherie und Keuchhusten
(bras.: triplice) sowie Masern und Poliomyelitis nach Sabin konnte
ich beobachten, wie eine Krankenschwester und ein Pfleger im Auf-
trag der FUNAI im Dorf Ken Péi Kré erschienen und dazu aufriefen,
alle noch ungeimpften Kinder vorzustellen, damit sie geimpft wirden.
Es wurde eine Liste mit allen noch ungeimpften Kindern erstellt, und
alle Eltern, soweit sie im Dorf waren, kamen dieser Aufforderung
sehr diszipliniert nach, so daf tatsachlich alle Kinder des Dorfes bis
etwa zwei Jahre geimpft wurden. Aufklarungsmallnahmen der ver-
gangenen Jahre flihrten offenbar dazu, daf sich die Eltern der Wich-
tigkeit des Impfschutzes bewuft waren. Auf meine Fragen hin, wie
die Eltern das fanden, meinten sie, die Impfungen waéren wichtig, um
sich gegen die Krankheiten
der ,,Weillen“ zu schiitzen.
Ohne diese Impfungen gébe
es keinen Schutz davor. Die

Kinder weinten natirlich  appildung 64: 1awe mit seinem

bei den intramuskuldren Tochterchen Putkhwyi bei der
Injektionen, wurden von Impfung.

den Eltern aber liebevoll im Arm gehalten, ohne sie (ber-
schwenglich zu trosten oder nachher fur ihre Tapferkeit zu
belohnen. Die BCG-Impfung gegen Tuberkulose wurde nur im
Abbildung 63: Fahrzeug der Gesundheits-  Stadtischen Buro fiir das offentliche Gesundheitswesen durchge-
behorde, das zur Impfung in alle Dorfer flhrt, so daB Indianer wegen dieses Umstandes kaum in den
fahrt. Genuf dieser Vorsorgemalinahme kamen.

8.3.14MiRbildung

Bei der Ubersetzung von Krankeitshegriffen fiel mir auf, daR MiRbildungen entweder als krummer Arm
oder krummes Bein Ubersetzt wurden, je nachdem, was ich als Beispiel dafiir pantomimisch darstellte.
Als ich nach Kindern fragte, die mit Deformierungen geboren wurden, wurde als allgemeiner Begriff am
meisten ,,hdBlicher Mensch* genannt.

Im Dorfe Cachoeira war mir beildufig die jlingste Enkelin des Hauptlings Pdhikrat aufgefallen. Sie hatte
die linke Hand in Form einer Verkleinerung und Beugekrimmung mif3gebildet. Wegen eines der bedeu-
tendsten Feste (pépkahak, bras.: festa de esteira), das gerade dort veranstaltet wurde, hatte ich nicht mehr
daran gedacht, dem nachzugehen.

8.3.15Geistesbehinderung

Im Dorfe Cachoeira hatte ich fur kurze Zeit Gelegenheit, einen jungen, offensichtlich geistesgestorten
Mann zu sehen. Er war frohlich und allen Leuten in seiner N&dhe zugewandt. Er wurde nicht auffallig
anders behandelt oder gar gehé&nselt oder abgelehnt. Man sagte mir, er sei halt verriickt (Krahé: abaipy),
sonst ware er in Ordnung.

8.3.16Fluch

(Krah0: hiry, hiitxwy, bras.: feitico) Das Wesen des Fluches bestand darin, daf er etwas Fremdes war,
das in einen Menschen eingebracht wurde und lebensgefahrlich krank machte, so dal3 ohne Heilung der
Tod die Folge war. Nur Menschen mit Heilerfahigkeiten waren in der Lage, einen Fluch zu schicken.
Voraussetzung war dabei sein Ubelwollen gegeniiber einer bestimmten Person. Mit Ausnahme der Hei-
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ler, die gegen Fliche immun waren, konnte grundsétzlich jeder Indianer Opfer eines Fluches werden -
»Weille” waren davon ausgenommen und konnten auch keine Fliiche schicken. Zur Gesundung mufite
dieses Fremde aus dem Menschen herausgenommen werden. Die Fahigkeit, einen Fluch festzustellen und
vor allem herauszunehmen, besa3en nur bestimmte Heiler.

Dementsprechend war die Angst vor einem Fluch sehr ausgepragt. Das hatte mehrere Griinde:

1. Man konnte sich nur unzureichend davor schiitzen; wenn ein tbelwollender Heiler es auf einen abge-
sehen hatte, man konnte ihn allenfalls beschwichtigen und auf etwaige Forderungen eingehen, aber
im Grunde war man einem Fluch hilflos ausgeliefert.

2. Ein Fluch galt als schmerzhaft und zwang zur Linderung der Schmerzen, fir die es jedoch keine
brauchbaren Naturheilmittel gab.

3. Man konnte sich daher nicht selbst helfen und benétigte unbedingt die Hilfe eines Heilers. Jedoch
war nicht jeder Heiler in der Lage, einen Fluch zu nehmen; die mdgliche Hilfe begrenzte sich also
auf nur wenige fahige Heiler. Um diese — auch bei anderen Indianerstdmmen — aufzusuchen, war man
bereit, lange Reisen auf sich zu nehmen, z.B. fast 500 km zu den kulturell und sprachlich verwandten
Canela-Indianern.

4. Das Senden eines Fluches wurde als Strafe fur ein schuldhaftes Verhalten angesehen und erlebt. Die
seelisch-geistige Wirkung eines Fluches war besonders unertraglich, weil das Bewul3tsein fiir eigenes
schuldhaftes Verhalten und die Einsicht in eine Strafe wenig ausgepragt waren. Weiterhin fehlte es
an der Gewohnheit im Umgang mit Strafen als Folge eines Fehlers. Und schlieRlich machte die Sorge
um den Gesichtsverlust beim Anerkennen einer Schuld und beim Abstrafen die mogliche Auswir-
kung eines Fluches dramatisch und schmerzlich.

5. Die Gewil3heit, daBB ohne angemessene Hilfe der Tod die unweigerliche Folge war.

Wenn Heiler einen Fluch feststellten, sagten sie fiir gewohnlich, von wem der Fluch stammte, denn sie
konnten es sehen, und so irrten sich die Heiler in ihrer Aussage nicht. Dann konnte der vom Fluch Be-
troffene den Heiler, der ihn mit dem Fluch bedacht hatte, daraufhin ansprechen und — Furchtlosigkeit
vorausgesetzt — eine Entschadigung fordern, ja sich sogar tatlich wehren. In der Praxis wurde davon
meist kaum Gebrauch gemacht, zumal der betroffene Heiler die Schuld am Fluch abstreiten wiirde und
das Opfer des Fluches eine offene Auseinandersetzung aus Angst vor weiteren Fliichen vermeiden wir-
de. Dennoch wurde die Beschuldigung, einen Fluch geschickt zu haben, auch schon gezielt dazu verwen-
det, unliebsame Dorfmitglieder auszugrenzen und unter Androhung korperlicher Gewalt zum Abwandern
zu zwingen (DA CUNHA 1978: 13f.). Auch konnte ein Heiler, den die Gemeinschaft aus Furcht vor sei-
nem Ubelwollen und seinen Fliichen in Abwesenheit zum Tode verurteilte, getétet werden (SCHULTZ
1960).

Im Dorfe Cachoeira sprach mich der 23-jahrige Lehrer Téptyk an und behauptete, man hétte ihn mit ei-
nem Fluch belegt und ob ich nicht etwas fur ihn tun konnte. Ich fragte, was er denn fiir Beschwerden
hatte. Er meinte, irgendwie wirde die Hufte sehr wehtun und schwach sein. Ich fragte, wieso er denn
glaubte, daR jemand ihn mit einem Fluch belegen wollte. Weil er so ein guter Laufer ware, der einen
Steppenhirsch im Laufen fangen kénnte, antwortete er. Auf meine Aussage, daB ein Fluch nur von einem
Heiler genommen werden kénnte, entgegnete er, dall heute morgen schon ein Heiler bei ihm gewesen
ware. Seine Mutter hétte das typische ko6t-Pfeifchen (aus frischen, in Tutenform gedrehtem buriti-
Palmstreifen) vorbereitet, mit der der Heiler Tabakrauch gegen ihn geblasen héatte, dann die Krankheit
auf der Hufte mit den Handen zusammengefegt und schlieflich mit dem Mund ausgesaugt hatte. Danach
ginge es ihm schon viel besser.

Wiederholt machte mich Kraté auf seine starken Kopfschmerzen aufmerksam. Als offizieller Gesund-
heitsbeauftragter des Dorfes hatte er Zugang zu den Restbestdnden von Medikamenten aus der Zeit, wo
noch Krankenpflegepersonal im Auftrag der FUNAI dort arbeitete. Innerhalb weniger Tage hatte er eini-
ge Flaschchen Anador®-Tropfen (=Metamizol, Novaminsulfon) verbraucht, ohne dal die Kopfschmer-
zen nachgelassen hétten. Er meinte zu mir, es mufte sich um einen Fluch handeln. Der Heiler Romré aus
dem Dorf Cachoeira, Bruder seines Ziehvaters 16ind, hatte ihn schon behandelt; danach wére es auch
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etwas besser geworden, aber er (berlegte, ob er nicht ins Dorf Rio Vermelho zu einem anderen Heiler
oder womdglich sogar nach Araguaina gehen sollte, zumal es im dortigen Indianerhaus (bras.: casa do
indio) immer irgendwelche Heiler gébe. Ich fragte ihn, ob er Sorgen hétte, denn ein sorgenvoller Kopf
konnte auch schmerzen. Er gab zu, darunter zu leiden, daR Kaiha, Kdkinié und Pirké ihn als Gesund-
heitsbeauftragten fiir unfahig hielten. Dennoch waére er sicher, daB es sich um einen Fluch handeln miiR-
te, und zwar von jemandem aufBerhalb des Dorfes. Diese Sicherheit hatte er aufgrund des Schmerzver-
laufs, denn die Schmerzen z6gen zuerst vom Hinterkopf zum Scheitel und dann nach innen. So ware es
eben. Eine andere Erklarung kénnte er mir nicht geben.

Pohikréat, ca. 60 Jahre alt, aus dem Dorf Pedra Branca erzahlte mir, daf? er vor vielen Jahren wegen Herz-
schmerzen in einem Krankenhaus in Goiania (Hauptstadt des Bundesstaates Goias) war. 3 Jahre lang
hétte er an diesen Herzschmerzen gelitten. Weil die Schmerzen so stark gewesen wéren, ware er gleich
zur Gesundheitsstation, die im Dorf von der Indianerbehdrde FUNAI eingerichtet worden war, gegangen,
woraufhin der Pfleger die Fahrt ins Krankenhaus veranlafit hatte. Dort hatte man ihm Medikamente ge-
geben, mit denen es ihm besser gegangen ware. Aber als die Medikamente aufgebraucht waren, hatten
sich die Beschwerden erneut verschlechtert, so dal3 er wieder nach Goiénia gegangen ware. Dort hatten
ihm die Arzte erzihlt, daB er beim nachsten Mal operiert werden miite. Davor hatte er groBe Angst ge-
habt, da ein Onkel von ihm bei einer Operation gestorben ware. Nachdem es ihm trotz leichter Besserung
immer noch nicht richtig gut ginge, hétte er einen Heiler aufgesucht, der einen Fluch bei ihm festgestellt
hétte. Daraufhin hatte der Heiler ihm verordnet, einen Monat lang nicht zu arbeiten und sich nicht zu
waschen. Da er aber Fieber und Lust zum Baden gehabt hatte, wére er trotz des Hinweises baden gegan-
gen und innerhalb weniger Tage waren die Beschwerden verschwunden.

Auf meine Frage, wovor er am meisten Angst hitte, antwortete mir Kukhe ,,Berculose™ (=Tuberkulose).
Da kame das Blut direkt aus dem Hals und man wirde sofort sterben. Es wére ein Fluch, den nur ein
Heiler heilen konnte.

Laut Pirka ware ein Heiler in der Lage, einen Fluch an eine bestimmte Stelle zu legen, wo sich mehrere
Menschen tréfen, so dal? schliellich alle die Menschen erkrankten, die mit einer Art Dampf in Beriihrung
kdmen.

8.4  Meine eigenen Schwierigkeiten im Umgang mit den Krankheiten vor Ort

Haufig wurden mir Beschwerden eher beilaufig vorgetragen — manchmal im Beisein von anderen, ofter
sogar mit einem Lécheln. Ich war dabei regelméBig verunsichert, wie ich diese Situation am angemes-
sensten bewerten sollte. Sollte ich das Anliegen erst mal ernst nehmen und sagen, was ich aus meiner
Sicht fachlich dazu meine? Sollte ich es als Witz auffassen und mit einer schlagfertigen Antwort zur
Unterhaltung beitragen, was aber auch zu einem Gesichtsverlust fiihren kdnnte, wenn es tatsachlich ernst
gemeint war? Sollte ich mich dumm stellen und fragen, was denn so die Heiler hier machen wiirden,
wobei mdglicherweise meine drztliche Kompetenz in Zweifel gezogen wirde? Ich entschied mich am
Ende immer erst dafiir, die Beschwerden ernst zu nehmen und einen Rat zu geben, so wie ich als ,,weis-
ser” Arzt das erkldren und behandeln wiirde. Manchmal wurde ich wegen der Erklarungen nicht ernst
genommen oder erntete schon mal Gel&chter. Mit der Zeit wurde der Umgang damit souveréner, und ich
lernte, mich abzugrenzen, nicht alles verstehen zu miissen und mich nicht fir alles verantwortlich fiihlen
zu missen.

Immer wieder wurde ich vor allem wegen aller méglichen Schmerzen und dieser fiir mich geheimnisvol-
len Temperaturerhéhung (Krah6: kakro; bras.: couro quente) aufgesucht. Ich hielt sie so oft fur fraglich,
weil die Betroffenen einfach nicht krank aussahen, sondern normal am Alltag teilnahmen und, im Falle
der Kinder, lachten und spielten, was in meinen Augen eher fiir relative Gesundheit und Wohlbefinden
sprach. Auch wenn ich kein Fieberthermometer dabei hatte, konnte ich schon noch unterscheiden, ob ein
Mensch ,,bedeutsam® fieberte oder nicht. Ich stérte mich sehr an der Forderung, immer sofort ein Medi-
kament herauszugeben. Hinweise auf physikalische MaRnahmen bei Temperaturerhéhungen wie feucht-
kalte Wickel und ausreichende Flissigkeitsaufnahme oder Kélte bei akuten Gliederschmerzen sowie
Warme bei chronischen Glieder- oder Riickenschmerzen wurden zumeist nicht angenommen und erzeug-
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ten nur enttduschte Gesichter, statt dessen wurde immer wieder um ein Medikament gebeten. Ich war
daruber zuletzt regelméRig verzweifelt, da ich diese Abhdngigkeit von Medikamenten nicht wollte und
mir einbildete, ich konnte sie zur Selbsthilfe ,,erzichen”. Dabei haben sie sich natiirlich immer selbst
geholfen. Ich konnte auch nicht herausbekommen, ob es Bequemlichkeit war oder wirklich der Glaube an
die ,,bessere* Medizin oder etwa eine Art Privileg, ein ja sonst nur sehr umstdndlich erhiltliches, viel-
leicht teures Medikament zu bekommen. Oder war es der Glaube bzw. die Erfahrung einer schnelleren
Wirkung? Vielleicht hatte es mit ihrer Art zu essen zu tun: Wenn viel da war, alk man viel, wenn nichts
mehr da war, al} man halt nichts. Angesichts der Beobachtung, daf sie in kurzer Zeit, d.h. innerhalb eines
Tages, gleich mehrfach verschiedene Naturheilmittel anwendeten bei gleichzeitig auffalliger Unruhe und
Hektik und dem mehrfachen festgestellten Unwillen, geduldig abzuwarten, ging meine Vermutung dahin,
daf sie sich von meinen Medikamenten eine schnellere und auch bessere Wirkung versprachen. Valber
Kontxa flhrte ihr Verhalten im Hinblick auf den Medikamentengebrauch darauf zuriick, daf die in friihe-
ren Zeiten von den Gesundheitsbediensteten der FUNAI groRziigig herausgegebenen Medikamente dazu
verfihrt hatten zu glauben, daR es fiir jede Beschwerde ein Medikament gébe, das zudem leicht verfugbar
war, und dal man ein Recht auf ein Medikament hétte.

Es war auch immer wieder schwierig, mich mit dem Ansprechen von vermeintlichen, verbesserungswir-
digen MifRstanden zurtickzuhalten, ohne deren Art, mit Problemen umzugehen, ausreichend zu wirdigen.
Ich fiihlte mich sehr hin- und hergerissen zwischen Alles-so-Lassen und Beobachten einerseits und Ein-
mischen andererseits und vernachlassigte dabei zuweilen meine eigentliche Aufgabe, den augenblickli-
chen Zustand festzuhalten.

8.5 Heiler

8.5.1 Begegnung mit den Heilern

Anfangs hatte ich mir vorgenommen, mit den Heilern des Dorfes nacheinander anhand eines vorbereite-
ten Fragebogens ins Gespréch zu kommen. Nachdem ich meinen Besuch korrekt angekiindigt hatte und
sie besuchte, wartete kein Heiler auf mich. Zu anderen Gelegenheiten hatte ich sie freundlich gebeten,
sich ein paar Minuten Zeit fir mich zu nehmen, denn ich wollte sie gerne ein paar Dinge fragen. Die
Heiler kamen nicht. Zweimal war es mir gelungen, mich mit einem Heiler zusammenzusetzen, meinen
Fragebogen und Schreibmaterial auszupacken, den Kassettenrecorder startklar zu machen und zu sagen:
,,Los geht’s.“ Beide Male fiihlten sich die Heiler
sichtlich unwohl und gingen einfach mit der
Begrlindung, sie hatten gerade etwas zu tun und
wiirden spater wiederkommen. Spéter kam kei-
ner, und es dauerte eine Weile einzusehen, dal
dieses Vorgehen offenbar ungeeignet fiir meine
Befragungen war. Die meisten Angaben erhielt
ich bei zufélligen Begegnungen im Alltag, z.B.
wahrend einer Wanderung, beim Baden, beim
Essen usw. So sehr ich mich freute, dann doch
einiges von ihnen zu erfahren, so sehr mufte ich
auf die Vollstandigkeit der Befragung verzich-
ten, denn sobald ich begann, eine Frage nach s =N $
der anderen zu stellen, tiberkam sie wieder die-  appjiqung 65: Befragung von Pirké, der eher gelegentlich
ses Unwohlsein, und sie gingen. Grundsatzlich g5 Heiler aufirat.

waren die Heiler mir gegeniber recht sparsam

mit Angaben. Dabei hatte ich weniger den Eindruck, als lielen sie sich im Bewuftsein ihrer Heilkunst
ungern die Geheimnisse entlocken, sondern ihre Zuruckhaltung wirkte auf mich eher verschamt, so als
glaubten sie, sie hatten mir als Arzt nicht so viel zu bieten. Ich konnte nicht in Erfahrung bringen, ob
maoglicherweise die Uberzeugung dahinterstand, da ich ihre Art mit Kranken umzugehen nicht verstiin-
de oder ob sie eine persénliche Abneigung gegen mich hatten oder ob die Verletzung irgendwelcher Ta-
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bus sie verletzt hatte oder ob sie die Provokation der mékaro furchteten oder ob sie sich einem Gefuhl der
Entlarvung oder Kontrolle nicht aussetzen wollten. Auf jeden Fall fiel mir ihr deutliches Mil3behagen
auf, wenn ich nach mékaréd, den Krankheitsursachen und den Griinden fir ihr Handeln fragte. Auch
Nichtheiler wie z.B. Krokrok, ein lebens- und kulturerfahrener, sprachgewandter Mann, gaben immer
wieder vor, sie wilten nicht, wie man zum Heiler wiirde. Und obwohl ich immer wieder mein Interesse
bekundet hatte, die Behandlung von Kranken beobachten zu wollen, wurde ich nie auf das Stattfinden
eines solchen Heilrituals oder einer anderen Behandlungsform aufmerksam gemacht. Es waren stets Zu-
falle, die mich ich in die Nahe der Heiler bei ihrer Tatigkeit am Kranken fiihrten. So betrachtete ich die
Heiler und Behandelten immer aus einiger Entfernung und ohne aufdringliches Interesse bzw. machte aus
Vorsicht und Respekt wenig Gebrauch vom Photoapparat. Immerhin lieRen sie sich bei den Heilritualen
durch meine Anwesenheit nicht merklich storen.

Befragung des Heilers Rémré aus dem Dorf Cachoeira: Er war ein Mann von etwa 35 Jahren, der ange-
blich seit Uber 20 Jahren Heiler ware. Mir fiel seine selbstbewulte, fir mein Empfinden prahlerische und
auch aulerhalb der Befragung arrogante Art auf, so daf3 ich verschiedentlich Zweifel an der Richtigkeit
seiner Aussagen hatte. Romrd behauptete, er hétte samtliche Heilkrduter von den Apinaié-Indianern
kennengelernt und ware zudem mit Raoni (einem sowohl in Brasilien als auch international durch den
englischen Popmusiker Sting bekannt gewordenen Fuhrer der Kaiap6-Indianer) 3 Monate lang zusam-
mengewesen, um dessen Heilkiinste zu erlernen, unter anderem auch die Behandlung von Schlangenbis-
sen. Auf Befragen hin erklérte er mir korrekt, dal? die Bisse der Klapperschlangen giftiger wéren und den
Gebissenen sehr schwach werden lieRen ohne Schwellungen um die Bif3stelle, wohingegen die Bisse der
Lanzenottern starke, schmerzhafte Schwellungen verursachten. Auf weitere Symptome ging er nicht
mehr ein. Korrekt war auch die Aussage, dal? die grofRen Wiirgeschlangen Anakonda und Abgottschlange
nicht giftig waren. In schweren Féllen von Schlangenbissen rdumte er ein, da man auch schon mal je-
manden ins Krankenhaus fahren miRte. Die duRerlichen Unterschiede zwischen Masern (kleine Knot-
chen in der Haut) und Windpocken (groe Knotchen) konnte er auseinanderhalten. Auch hier fiel mir das
Unbehagen auf, auf weitergehende, differenziertere Fragen einzugehen. Um herauszubekommen, wie er
differenzierte, sagte ich ihm, dal? sowohl eine Lungenentziindung als auch Durchfall Fieber und korperli-
che Schwdache machten. Auf meine Frage, wie er den Unterschied herausfande, meinte er, er legte eine
Hand auf die Brust des Kranken; dann wil3te er sofort, was los wére. Auf meine Fragen zum Verhaltnis
zwischen Heiler und Krankem erklarte er mir, dafl die Kranken in der Regel zu ihm k&men. Wenn er zu
ihnen ginge, dann nur, wenn er gerufen wiirde, also nicht aus eigenem Antrieb heraus. Wiirde er in ein
anderes Dorf gerufen, miiite er erst den Hauptling fragen, was jedoch kein Problem wére. Dann sprache
er mit den Kranken und legte ihnen die Hand meist auf den Kopf, um zu spiren, worin das Problem l&ge.
Daraufhin behandelte er sie. Die meisten Beschwerden, deretwegen er gerufen wirde, wéren Durchfall-
erkrankungen, Kopfschmerzen, Zahnschmerzen, korperliche Schwéchezustdnde und Menstruationsbe-
schwerden. Zahnschmerzen behandelte er mit geriebener Ingwerwurzel, die in die Nasenlécher gerieben
wirde. Auf meine Bemerkung, dal? Zahnschmerzen in der Regel immer wieder kdmen und die Behandel-
ten ja dann immerfort Ingwer nehmen miRten, erwiderte er schlicht, daB sie das nicht brauchten. Bei ihm
héatte noch keiner wegen Zahnschmerzen zum Z&hneziehen gehen missen.

Knochenbriiche behandelte er, indem er auch hier die Hand auflegte, um zu fiihlen, wie der Bruch aussa-
he, wirde ihn dann einrichten und bestimmte Blatter auflegen. Als ich danach fragte, ob er Knochenbri-
che auch schiente, brach er das Gesprach ab und ging.

Bei Kukhes kleiner Tochter Wakré war die Mutter besorgt gewesen, weil das Kind éfter weinte und sich
immer wieder an ein Ohr falRte. Angeblich hétte sie Eiter im Ohr gesehen. Der Heiler Romr¢ stellte eine
einseitige Ohrl&ppchenschwellung fest, die ich auch im Seitenvergleich nicht erkennen konnte; zudem
lagen keine sichtbaren Entziindungszeichen vor; das Kind war nicht quengelig oder auffallend unruhig.
Im Wattestabchen fand sich im Nachhinein nur etwas Ohrenschmalz und darin festgesetzter Staub. Der
Heiler legte die Hand auf den Scheitel des Kindes, um — wie er sagte — festzustellen, was mit dem Kind
los wire und ob der Kopf ,,gespalten” wire, was er aber nicht war. Eine anschlieBende Behandlung fand
nicht mehr statt.
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Befragung des Heilers Wrywryk: Beim Waschewaschen fragte ich den Heiler Wrywryk: ,,Du bist doch
Heiler, oder? ,,Wer sagt das?* ,,Ach, die Leute hier sagen, dal Txépym Heiler ist, Pirka, Mapok frither
mal, Hapor und du auch.* ,,Ja, ich bin Heiler.” ,,Du weif3t doch, wie man mit kard spricht.“ ,,Ja, nein, mit
kard kann ich es nicht. Ich kann nur Rauchbehandlungen machen.“ ,,Aber wie ist das mit katxwyn? Die
einen sagen, es sei dasselbe, die anderen sagen, es gebe da einen Unterschied?* ,,Ich weil} es nicht.” ,,Wie
bist du Heiler geworden? Man sagt, man trifft dann Tiere oder Menschen im Wald?* Er druckste irgend-
wie herum: ,,Ja, Tiere, weibliche Tiere fiir Manner und mannliche Tiere fiir Frauen. Und die fragen einen
dann, ob man Heiler werden méchte und sagen einem auch, was man dafiir tun mul: kein Maniok essen,
4 Monate keinen Sex, kein Hirschfleisch essen, nicht baden usw.* Darauthin zog er sich rasch zuriick.

Befragung des Heilers Txépym: Der anerkannteste Heiler aus dem Dorfe Ken P6i Kré, Txépym, kam
einmal auf mich zu und bat um ein Medikament fiir seine Tochter; sie hatte erh6hte Temperatur: kakro.
Als ich ihn fragte, was er als bester Heiler des Dorfes dagegen machte, antwortete er nicht. Ich fragte ihn,
ob er den tokti-Baum kennen wiirde, und, nachdem er ,,Ja“ gesagt hatte, ob dessen Rinde nicht auch ge-
gen Fieber wirken wiirde. ,,Doch, das funktioniert,” meinte er. Warum er es dann nicht anwendete und
stattdessen ein Medikament von mir haben wollte, wollte ich wissen. ,,Es ist halt so. Medikamente aus
der Apotheke sind auch gut.” Ich wollte sicher gehen: ,,Aber wenn man keine Medikamente aus der Apo-
theke hat, nimmt man dann tékti-Rinde?* ,,Ja.“ ,,Auch im Dorf? ,.Ja.*“ ,,Aber tokti gibt es nicht im Dorf,
oder? ,Nein, tokti gibt es dort nicht.“ Was nimmst du dann? Gibt es noch andere Mittel? ,,Ja, Tee aus
sicupira.” ,,Wirkt das auch gegen Fieber?* ,Nein.” ,,Aber was nimmst du gegen Fieber? ,, Tokti. Und
wenn man es nicht hat, 148t man es eben. Man 148t es.* Ich gab ihm ein paar Tropfen Metamizol im Was-
serglas, dann ging er.

Befragung des Heilers I6kaprék: Er kam aus dem Dorfe Kiintxéko, war etwa 18 Jahre alt und erzdhlte
seine Berufung zum Heiler so: ,,Als ich eines Nachts nach Hause ging, fing es an zu regnen. Es blitzte
und donnerte. Dann fiel ich auf den Boden und blieb dort zwei Minuten liegen. Da weckte mich meine
Schwiegermutter. Mir war hei8. Meiner Frau und meinem Kind war auch heil. Ich wollte schon zum
,»weillen Arzt gehen und trdumte, ich wiirde sterben. Dann wachte ich im Beisein meines Onkels von
allein auf und wurde Heiler. Die Heilpflanzen kannte ich vorher noch nicht, erst nachdem ich Heiler ge-
worden war. Ich habe sie nicht von Katxét (dem anderen Heiler im Dorf) gelernt. Er macht seine eigene
Sache.”

Begegnung des ehemaligen Heilers Int6’hok: Er kam aus dem Dorfe Kiintxékd und erzihlte seine Beru-
fung zum Heiler so: ,,Als ich einmal allein angeln war, kam ein Affe (Kraho: kkoi) vom Baum herunter.
Er sah wie ein Mensch aus und unterhielt sich mit mir. Er fragte mich, welche Heiltétigkeit ich ausiiben
wollte. Ich suchte mir die Fahigkeit aus, Fliche zu nehmen. Fliiche schicken und damit Menschen
auseinandernehmen wollte ich nicht. Er gab mir ein Stiick Affenhaar zu essen. Ich schluckte es hinunter
und zwei Minuten spater spuckte ich es aus; es sah aus wie Blut. Von dem Moment an war ich Heiler.
Von den Heilmitteln des Waldes wufte ich nichts, nur von der Sache mit dem Fluch.*

8.5.2 Bedeutung der Heiler in der Gemeinschaft

Laut Valber Kontxa nahmen Heiler (bras.: curador = Heiler allgemein; curandeiro = ,,weiler* Heiler;
pajé = indianischer Heiler im Volksmund; xam& = Fachbegriff fir indianischer Heiler bezeichnet beson-
ders die spirituelle Aktivitét) in der Dorfbevdlkerung eine besondere Stellung ein und genossen besonde-
ren Respekt. Dieser fuldte zum einen auf der Fahigkeit, mit den mékaré umgehen zu kénnen, und zum
anderen, uber das Machtmittel Fluch verfligen zu kénnen. In dieser Hinsicht stellten Heiler einen Kon-
trapunkt zur schlichtenden, friedensvermittelnden Autoritit des Hauptlings dar. Es wurden zwei Arten
von Heilern unterschieden: waiaké war die allgemein Ubliche Bezeichnung fur den wohlwollenden Hei-
ler, dem man sich anvertraute. Selten war die Bezeichnung kay fiir einen zwar bekannten Heiler, dem
man aber nicht so recht tiber den Weg traute, da man ihm auch unlautere oder gar bése Absichten zutrau-
te, vor allem das Belegen mit dem geflrchteten Fluch. Laut Valber Kontxa héatte sich mittlerweile ein
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Bedeutungswandel vollzogen. Demnach wirden alle Heiler waiak& genannt; mit kay bezeichnete man
Heiler mit besonderem Wissen und Fahigkeiten und die man deswegen besonders respektierte.

Im Dorfe Ken Péi Kré gab es aktuell 3 aktive Heiler, vor allem Txépym, daneben Pirkd und Wrywryk.
Dartber hinaus betdtigten sich laut Valber Kontxa in friheren Zeiten der Hauptling Kaiha, Hap6r und
sehr viel friiher auch der alte M&pok als Heiler. Mapok hatte mir gegeniiber abgestritten, Heiler gewesen
zu sein. Als ich erklarte, daB Krokrok mir das gesagt hatte, erwiderte er entristet, Krokrok ware selbst
ein Heiler. Hapors Mutter, Pykro, galt als Tragerin des Geheimnisses, wie man Schlangenbisse heilte.
Auch wére KutxUs Frau Ka’ho frither als Heilerin titig gewesen. Im Dorfe Cachoeira gab es 11 Heiler,
darunter eine Frau. Laut Valber Kontxa belief sich die durchschnittliche Zahl der Heiler pro Dorf um
etwa drei.

CHIARA (1979) berichtet anschaulich, wie Ende der 70er Jahre ein groteskes Uberhandnehmen der Zahl
der Heiler zu erheblichen Stérungen des sozialen Gleichgewichts fuhrte. In Pedra Branca sollen damals
von 72 Mannern 23 Heiler gewesen sein, in Cachoeira von 36 Ménnern 22 Heiler. Durch gravierende
Einmischungen in innerindianische Angelegenheiten durch die Indianerbehdrden SPI und FUNAI war es
zu einem Autoritatsverlust von Hauptling und Altestenrat gekommen, so daR die Heiler mit ihrer sonst
stillen Macht ein relatives Ubergewicht erhielten und dies auch ausnutzten, indem sie immer mehr zu
Erpressung und Notigung tbergingen. Anstatt selbst Nahrung anzubauen, stahlen oder erpref3ten sie Nah-
rung und Geschenke von den tbrigen Dorfmitgliedern, so daB es schlieRBlich keine Motivation mehr gab,
tiberhaupt noch Feldarbeit zu leisten bzw. sich Uber irgendein Geschenk zu freuen. Angesichts rasch
steigender Hungersnot konnten sich die Altestenrite mit den Heilern auf eine Abkehr derartigen Verhal-
tens einigen, um eine Verschlimmerung der Krise abzuwenden.

8.5.3 Werdegang/Ausbildung

Die befragten Heiler schilderten ihre Berufung selbstbewul3t, so als wiirden sie eine Geschichte erzéhlen,
blieben inhaltlich aber knapp und vage. Bei Nachfragen, wie das denn nun genauer war, fand ich regel-
maBig ein eher ausweichendes Verhalten. Es erinnerte manchmal an Entrlistung, als waren sie beleidigt,
dal3 ich ihre Geschichte nicht schon fand. Zudem gab es keine genaueren Erklarungen, sondern lediglich
die Bestatigung, dal es halt so gewesen war, wie es erzéhlt wurde. Mdglicherweise waren sie mir gegen-
tiber auch deshalb so kurz angebunden, weil sie annahmen, ich wirde sie nicht richtig verstehen.

Wie wurde man zum Heiler? Grundsatzlich gab es keine Heilinstanz mit einem Lehrenden und seinen
Schilern wie in der europaischen abendlandischen Geschichte, als das medizinische Wissen des Heilers
einem oder mehreren Schilern weitergegeben wurde. Dennoch berichtete Valber Kontxa, dal3 es verein-
zelt Jungen gab, die auch gerne Heiler werden wollten und diese nach deren Wissen befragten. Die Hei-
ler bei den Krah6-Indianern erfuhren ihre Bestimmung zum Heilen wahrend eines aufiergewdhnlichen
BewuRtseinszustandes, meist im Alkoholrausch oder auch nach Marihuana-Genuf3. Es wurden Situatio-
nen beschrieben, in denen die so berauschten Heiler die wirkliche Umgebung, haufig bei einem néchtli-
chen Gang durch den Wald oder bei Unwettern, verdndert wahrnahmen und ihnen dabei Menschen in
Tiergestalten erschienen. Wenn jemand von so einem Erlebnis in der Dorfgemeinschaft berichtete und
damit seine Berufung zum Heiler spiirte, war er ein Heiler. Dariiber hinaus wurden sie laut Valber
Kontxa tber einfluBreichere Mé&nner im Dorfe unterstitzt, damit ihre neue Stellung als Heiler anerkannt
und gefestigt wurde.

Jeder Heiler hatte seine Spezialitaten, deretwegen er bevorzugt aufgesucht wurde. Im Dorfe Ken Péi Kré
war Txépym ein solcher Heiler mit besonderen Féahigkeiten. So war er der einzige, der Gruppenbehand-
lungen durchfiihrte. Gruppenbehandlungen hatten zum einen therapeutischen Charakter, wenn entweder
ungewohnlich viele Erkrankungen grassierten oder eine sehr ungewdhnliche Krankheit auftauchte. Bei so
einer therapeutischen Gruppenbehandlung wurden dann alle Dorfbewohner in der Dorfmitte versammelt,
und der Heiler ging entweder Pfeife oder Zigaretten rauchend herum, um jedem die Hand aufzulegen und
zu prifen, bei wem kard entschwunden war. Zum anderen hatten Gruppenbehandlungen vorbeugenden
Charakter, wenn jemand behauptete, er hatte kard wahrgenommen oder wenn er selbst von dem Vogel
konkoré getrdumt hatte, da Krankheit im Verzuge ware. In so einem Falle wurden alle Dorfbewohner in
der Dorfmitte versammelt, nachdem der Heiler ein stark rauchendes Feuer mit Blattern der sicupira- und
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craiba-Bdume gemacht hatte. Alle Dorfbewohner muf3ten dann durch den heilenden Rauch durchgehen.
Dabei klopfte er jedem mit der flachen Hand einmal auf den Ricken. Bei beiden Gruppenbehandlungen
kam ich nur zuféllig vorbei, als die Behandlung fortgeschritten bzw. weitgehend beendet war.

Kukhé erzéhlte mir, daB die Art der Begegnung auch uber die spéteren Féhigkeiten entscheide; wie genau
konnte er mir jedoch nicht sagen. Die Begegnung konnte im Wald mit einem ,,grof8en Tier, das wie ein
Mensch wire, oder mit einem Tier stattfinden, das zum Menschen wiirde und zum Heiler sprechen
kénnte. Man unterschied dabei mehrere Tiere wie z.B. Girteltier, Leguan, tber deren Bedeutung er aber
nichts sagen konnte.

Laut Heiler 18kaprék konnten Heiler ihr Wissen verbessern, indem sie bestimmte Tiere aufsuchten, die
sie yopa’hi (Kraho: Chef) nannten. Diese wiirden sie nachts — entweder tatsachlich oder im Traum — an
der Wasserstelle aufsuchen, sich mit ihnen unterhalten, und dann bek&me man die neuen Fahigkeiten.

Die Fahigkeit des Heilens konnte auch wieder verschwinden. Int6’hok aus dem Dorfe Kiintxékd berichte-
te, dal er einmal ein erfahrener Heiler gewesen waére. Er hétte die Kraft verloren, als er Maniokbrei mit
einem Holzloffel aus einem Topf gegessen hatte. Daraufhin wurde er blind, d.h. er konnte die mékaro
nicht mehr sehen. Und danach gébe es auch keine Mdéglichkeit mehr, die Heilkraft zurlickzuerlangen.

Der Heiler I6kaprék meinte, daR man als Heiler aufpassen mufte, seine Heilkraft nicht zu verlieren.
Deswegen dirften Heiler auch nicht jedes Fleisch essen. Er selbst z.B. &Re kein Fleisch von Fiichsen,
Nasenbéren oder Enten. Sollte das doch mal vorkommen und er die mékaro nicht mehr sehen kénnen,
miite er — im Widerspruch zum Heiler Int6’hok — unter Umstédnden ein umstandliches Verfahren durch-
fiihren, um die Kraft wiederzuerlangen. Dazu miite er frihmorgens mit geriebenen kodré-Blattern an der
Wasserstelle baden du sich ganz sauber waschen, Négel schneiden und sdubern und anschlieBend Haare
und Haut vollstandig mit kodré-Blattern einreiben. Den ganzen Tag Uber muRte er dann mehrfach frische
panhok-Blatter verbrennen und das Gesicht Ubers Feuer halten und vorsichtig den Rauch einatmen, so-
lange bis er die mékars wieder sehen konnte.

Kokinié behauptete, daR nicht alle Heiler in der Lage wéren, die mékaré zu sehen und mit ihnen zu re-
den. Im Dorfe wéren das nur Txépym und Pirkd. Wrywryk konnte das nicht. Auf meine Frage, warum
Kaiha und Mapok nicht mehr Heiler wéren, antwortete er, da® man als Heiler auch bestimmte Essensre-
geln einhalten muRte. Wenn man jedoch alles &Re, wiirde man die Heilkraft verlieren.

Alle gefragten Informanten gaben an, dal3 es keine gezielte Ausbildung zum Heiler gab. Jeder, der zum
Heiler wurde, fing hinsichtlich des medizinischen Wissens gewissermali3en bei Null an, ohne daf er auf
die Erfahrungen eines Lehrmeisters zuriickgreifen konnte. Die Begegnungen zwischen Heilern und
Kranken fanden zumeist in Gegenwart der Familie statt, so daf der Umgang mit Kranken und der Ablauf
der Rituale ohne weiteres durch Beobachten schnell gelernt werden konnten. Ein Hinweis darauf ist, dai3
die Behandlungsrituale einander sehr ahnlich sind. Laut Valber Kontxa und I8kaprék gab es auch kein
Treffen der Heiler, auf dem sie ihre Erfahrungen wie bei einer Fortbildung austauschten. So muf3ten die
Kenntnisse zwangslaufig begrenzt sein, zumal es auch keine Schrift gibt, mit deren Hilfe medizinische
und andere Erfahrungen in ihrer Sprache weitergegeben und ergdnzt werden konnen. Die Begrenztheit
des Umfangs von medizinischem Wissen darf man auch aus der Uberlegung ableiten, daf Krankheitsver-
laufe, die die Gesundheit des Einzelnen und das Uberleben der Gemeinschaft ernsthaft gefahrden, in
einer kleinen Dorfgemeinschaft statistisch gesehen eher nur gelegentlich vorkommen. Demnach ist die
vergleichende Erprobung verschiedener Behandlungen bei gleichen Beschwerden schwierig. Haufigere
Befindlichkeitsstorungen oder passagere Erkrankungen wie Durchfallerkrankungen, Erkaltungskrankhei-
ten, subfebrile Zustande, Schmerzen, koérperliche Schwachezustande, Menstruationsbeschwerden und
Depressions- und Angstzustande bessern sich auch ohne gezielte Behandlung bzw. sind durch personli-
che Zuwendung giinstig beeinfluBbar. Fur diese leichteren Beschwerden wurden Heiler aber weniger
gerufen, denn da fanden sich gentigend eigene Erfahrungen innerhalb der Familie. Heiler wurden dann
gerufen, wenn Beschwerden mit Angst einhergingen. Meine dreimonatige Feldforschung bezieht sich auf
die Trockenzeit. Nach Angaben von Valber Kontxa waren die Bewohner in der Regenzeit anfalliger fur
Erkrankungen, vor allem fur bronchopulmonale Infekte. Zum anderen spiegelt die Untersuchungszeit nur
den heutigen Zustand wieder, in dem schwere Erkrankungen, die das Uberleben der ganzen Gemein-
schaft gefahrden, nicht mehr so eine bedrohliche Rolle spielten wie vor mehreren Jahrzehnten, als vor
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allem eingeschleppte Viruserkrankungen der ,,WeiBlen* schwere und tédliche Krankheitsverldufe mit sich
brachten. Selbst wenn Kraho-Indianer eine Erkrankung lange aushalten, ehe sie rechtzeitig zum Arzt
gehen (DA COSTA/PEDROSO 1986: 41), so fallen schwere Erkrankungen immer regelméfiger in die Obhut
der Schulmedizin westlicher Pragung. Insbesondere Erkrankungen, die aufgrund ihrer Akutizitat starke
Angst auslésen, werden mittlerweile iiberwiegend den ,,weiBen* Arzten anvertraut. So nahmen Kraho-
Indianer an staatlichen Impfprogrammen teil, wurden in halbjahrlichen Abstdnden von Pflegern im Auf-
trag der Indianerbehdrde FUNAI besucht und genossen kostenlose staatliche medizinische Hilfe in den
»weillen” Ortschaften. Die Folge ist, daB} traditionelle Heiler immer weniger Gelegenheit erhalten, eigene
Erfahrungen mit schweren Erkrankungen zu machen. Andere seltenere Erkrankungen wie Geschwulstlei-
den und degenerative Erkrankungen, die eher chronischer Natur sind und keine akute Bedrohung fiir das
Uberleben des Einzelnen und der Gruppe darstellen, wurden einfach ertragen. Andere Erkrankungen, die
zwar im schulmedizinischen Sinne behandlungswiirdig erscheinen, aber unter den Kraho-Indianern zum
Alltag eines jeden gehorten, wurden erst gar nicht als Krankheit wahrgenommen und darum auch kein
Heiler aufgesucht. Dazu gehort z.B. die allgegenwartige Krétze, die durch den engen Kontakt mit Hun-
den Ubertragen wird.

8.5.4 Die Behandlungsrituale der Heiler

Bei der Beobachtung von Behandlungsritualen war ich auf Zufallsbegegnungen angewiesen (siehe Kap.
8.5.1. Begegnung mit den Heilern). Dennoch konnte ich die Ablaufe einiger Behandlungsrituale zu je-
weils unterschiedlich fortgeschrittenen Zeitpunkten beobachten und Fragen stellen. Im Folgenden sollen
zwei Beispiele diese Situationen veranschaulichen.

Beispiel 1: Kutxus dreijahriger Sohn Tukapre litt schon seit einem Monat unter wélrigen Durchféllen.
Der Vater machte mich darauf aufmerksam, weil der Sohn mittlerweile so schwach geworden war. Der
kleine Junge wirkte apathisch, hatte etwas Fieber und einen aufgetriebenen Bauch. Bisher hatten sie Tee
aus candeia-Rinde gegeben, ohne dal} es geholfen hatte. (Weil mir das Kind sehr krank aussah, entschlof3
ich mich dazu, ihm Ampicillin, reichlich Elektrolytlésung sowie Mebendazol zu geben.) Nachdem ich
den dort anwesenden Heiler Romr6 (GroRonkel des Jungen) von kard reden horte, meinte er auf meine
Frage hin, der Junge hatte seine Seele kard auf dem Feld verloren. Die GroBmutter Kokapén drehte
kunstvoll eine kot-Pfeife aus griinen buriti-Palmblattern. AnschlieBend ging er zum Jungen, legte die
Hand auf seinen Scheitel, rauchte an der Pfeife und blies den Rauch auf den Kopf. Danach legte er die
Hand kurz auf den Bauch, auf beide Unterschenkel, erneut auf den Bauch und verlieR die Hiitte, um karo
aus dem Wald zu holen. Bald darauf erschien er wieder in der Hiitte mit zusammengefalteten Handen, so
als hielte er kar® darin, hielt die Hande so an den Scheitel des Jungen und blies mit einem Mal Luft zwi-
schen die Hande, wahrend die Hande auseinanderwichen, so als gdben sie kard frei. Auf diese Weise
wanderte kard wieder in den Korper des Jungen zuriick. AnschlieBend blies er erneut Rauch auf den
Kopf und strich mit einer Hand die Haare zu allen Seiten glatt. Dann fegte er mit beiden Héanden das
Ubel auf dem Kopf zusammen, wie wenn es Sand wiére, und trug es weg nach drauBen, warf es fort und
rieb sich die Hande. Danach fegte er mit einer Hand zweimal auf dem Bauch und warf es in der Hitte auf
den Boden. Damit war die Behandlung beendet. W&hrend der Behandlung hatte er nicht gesprochen.
Nachher gab er mir zu verstehen, dal? auch er das Kind heute zum ersten Mal gesehen hétte. Die Ursache
fir das Leiden wére gebratenes Schweinefleisch gewesen. Bis der Junge 7 Jahre alt wiirde, durfte er nur
gekochtes Schweinefleisch essen. Andere Karenzempfehlungen oder Anweisungen fir Naturheilmittel
gab er nicht. In den Folgetagen besserte sich der Zustand des Jungen deutlich.

Beispiel 2: Krokroks Frau, Kopkhwyi, litt seit vielen Wochen unter Depressionen und war deswegen
bereits erfolglos im staatlichen Krankenhaus von Araguaina behandelt worden. Wéhrend der beginnen-
den Abendddmmerung konnte ich zufillig beobachten, wie der Heiler Txépym mit deutlich horbarem
Schliirfen an beiden Knien der vor der Hiitte auf dem Boden sitzenden Kopkhwyi saugte, aufstand und
zwei Meter weiter weg mehrmals kréftig ausspuckte. Danach kam er wieder, saugte am Bauch, an beiden
Handgelenken und erneut an beiden Knien, stand auf und spuckte wiederum mehrmals kraftig in etwas
groRerer Entfernung (ca. 5 Meter) aus. Dann blies er jeweils kréftig und hérbar Luft auf beide Knie,
Bauch, Kopf und Riicken. Es folgte kein Gesprach oder anerkennende oder verabschiedende Geste.
Wortlos wandte er sich ihrem gut einjéhrigen Enkel Kontxa zu, der, wie man mir spéter berichtete, sich
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immer (wegen eines Ekzems) heftig hinter einem Ohr kratzte. Zun&chst rauchte, ja paffte er regelrecht
heftig eine von Kontxas Mutter Hintoma vorbereitete Zigarette, saugte schliirfend am Scheitel und am
betroffenen linken Ohr des Jungen, ehe er in etwa 5 Metern Entfernung kraftig ausspuckte. Ein Beblasen
der abgesaugten Korperpartien unterblieb in diesem Fall. Damit waren diese Behandlungen abgeschlos-
sen. Sie wurden in der Folgezeit nicht wiederholt.

Die Rituale der Heiler mit ihren Patienten waren, soweit
ich das verfolgen konnte, einander sehr &hnlich. Auch
Valber Kontxa gab an, daf seiner Erfahrung nach die
Behandlungen praktisch immer einem Grundmuster folg-
ten. Bei den eigentlichen Behandlungsritualen begaben
sich die Heiler
ohne aufwendige
Vorbereitungen
oder Zeremonien
an die Behandlung.
= Lediglich das Rau-
Abbildung 66: Weibliche Angehdrige des Kran-  chen von Tabak in
ken drehen das Schamanenpfeifchen kot aus von den weiblichen
frischen buriti-Palmblattern. Angehorigen  des
Kranken selbstgefertigten Pfeifchen aus griinen buriti-Palmblattern
(Kraho: két; bras.: cachimbinho de palha) oder ersatzweise von
Zigaretten war regelméfRiger Bestandteil der VVorbereitungen. Ein
Hineinversetzen des Heilers in Trance oder das Einnehmen von
bewultseinsverdndernden Drogen war nicht der Fall. Die Heiler
gaben an, daR es ihnen nur mit dem Rauchen mdglich war, kard zu
sehen bzw. mit kard in Verbindung zu treten.

Abbildung 67: Nur mit dem Rauchen
kdnnen Heiler die Seele kard sehen
und damit in Verbindung treten.

_
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Abbildung 68: Der Heiler beblist den Kranken mit Abbildung 69: Eine andere Variante ist, den Rauch
Rauch, um festzustellen, ob die Seele kard noch im in die Hand zu blasen und dem Kranken diese Hand
Karper ist. aufzulegen, um zu spiren, was in diesem vorgeht.
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In Ermangelung der Kraho-Sprachkenntnisse konnte ich ein Anamnesegesprach vor einer Behandlung
nicht sicher ausmachen. Unmittelbar vor der Behandlung wurde, soweit ich das beobachten konnte, nicht
langer als ein bis zwei Minuten miteinander gesprochen. Es war aber ebenso gut moglich, daB die zu
behandelnden Beschwerden schon im Vorfeld mit dem Heiler ausfiihrlicher besprochen worden waren,
da sich die Dorfmitglieder in der Regel gut kannten. Valber Kontxa gab an, dal? die Heiler schon lange
vor der Behandlung Kontakt mit dem Kranken aufndhmen, um sich in den Kranken hineinzufiihlen.
Krokrok und der Heiler Pirka hatten mir erzéhlt, daR Heiler unmittelbar vor der Behandlung tatsachlich
nicht viel fragten. Sie spurten angeblich durch Rauchen und Handauflegen, worum es ginge.

Handauflegen bedeutet, dal® die Hand meist auf den Kopfscheitel, manchmal auch auf die Brust oder
andere Korperteile des Kranken einfach aufgelegt wurde, ohne die Position dort zu veréndern, d.h. die
Hand tastete nicht wie z.B. beim Pulsfihlen oder beim Erspiren von Schwellungsqualitaten, sollte aber
die angeblich heil3e Stelle erspiiren, an der kard safle. Um das festzustellen, wurde aber nie der ganze
Korper abgetastet, sondern lediglich die oben beschriebenen Stellen. Die Kranken salen oder lagen bei
diesen Gelegenheiten. Weitere kérperliche Untersuchungstechniken habe ich nicht beobachtet und wur-
den auch von den Heilern verneint, z.B. Rémro: ,,Wenn ich die Hand auflege, weill ich Bescheid. Das
war’s.” Diese Art der Diagnosefindung betraf Situationen, in denen die Kranken sich innerlich krank
fahlten und nicht wulRten warum. Manche Beschwerden wie duBBere Verletzungen hatten eine klare Ursa-
che. Zu ihrer Behandlung wurden keine Heiler gerufen.

Der sparsame Aufwand im Anamnesegesprach und bei der kérperlichen Untersuchung diente keiner aus-
gedehnten Differentialdiagnostik. Fur die Diagnosefindung gab es zwei grundsétzliche Mdglichkeiten:

1. Der Heiler stellte fest, ob kard im Korper war oder nicht. Wenn nicht, machte er sich auf die Suche
danach und brachte kard wieder in den Korper zuriick. Dabei konnte er mit kard im Stillen in Verbin-
dung treten und sich erkundigen, was der Grund fur die Erkrankung war. Wenn ein Ernahrungsfehler
oder miRachtetes Karenzgebot als Krankheitsursache angegeben wurde, dann in der Regel erst, nachdem
die Behandlung erfolgreich war (Ausnahme in Beispiel 1). Sodann wurden gelegentlich auch Anweisun-
gen flr bestimmte Erndhrungsgebote gegeben, um nicht erneut zu erkranken.

2. Der Heiler stellte fest, ob ein Fluch die Erkrankungsursache war, benannte daraufhin den Urheber des
Fluches und nahm, wenn er dazu in der Lage war, den Fluch vom Kranken. Andernfalls war der vom
Fluch besetzte Kranke darauf angewiesen, einen Heiler aufzusuchen, von dem bekannt war, dal dieser
auf die Entfernung von Fliichen spezialisiert war. Ich hatte nicht in Erfahrung gebracht, wie es sich fur
einen Heiler anflihlte, wenn er feststellte, dal? ein Fluch die Krankheitsursache war. Immerhin gab der
Heiler Pirkd an, daf ein Fluch nichts mit kard zu tun hétte, das waren zwei verschiedene Dinge.

Zum Zeitpunkt der Begegnung mit dem Kranken folgte meinen Beobachtungen nach die Diagnosefin-
dung einem Entweder-Oder-Prinzip: kard ja oder nein? Fluch ja oder nein? Kann der Heiler hier etwas
machen oder nicht? Die einzige Art differentialdiagnostischer Abgrenzung erfolgte meist nach der Be-
handlung, wenn Fehler in der Erndhrung oder Verstdfle gegen Karenzgebote benannt wurden, von denen
es eine breitere Auswahl an Mdglichkeiten gab. Selbst wenn es, wie wir beim Erstellen der Krankheits-/
Symyptombegriffe noch sehen werden, Bezeichnungen fiir bestimmte Beschwerdebilder gab, so entspra-
chen diese weniger einer Arbeitsdiagnose mit Differenzierungen und Abgrenzungen im schulmedizini-
schen Sinne, sondern waren eher ein Ausdruck fur das Empfinden der Beschwerden (z.B. kakro¢ ,,Hitze*
fur Fieber) bzw. fur das morphologische Substrat einer Erkrankung (z.B. hapakt( ,.dickes Ohr fiir
Mumps, hokré kapré ,,Rachen mit Blut“ fiir Tuberkulose).

Entsprechend den Diagnosen ,,Krankheit durch Abwesenheit von kard“ und ,,Fluch* gestaltete sich der
therapeutisch orientierte Teil des Behandlungsrituals. Wurde ersteres festgestellt, ging der Heiler unmit-
telbar nach Feststellung der Diagnose in den Wald, der sozusagen die Heimat der mékaré war, und trat
mit ihnen in Verbindung. Der Heiler Romré beschrieb es so, daB er die schwebenden mékaro in Men-
schengestalt dort sehen konnte. Er konnte mit ihnen lautlos reden und sie befragen, warum sie kard des
Kranken herausgelockt haben. SchlieRlich war er in der Lage, karé mit der Hand einzufangen und wieder
in den Korper des Kranken zuriickzubringen. Das Wiedereinbringen von kard in den Korper geschah
dadurch, daR der Heiler die Hande, die kard umschlossen hielten, tber dem Kopf des Kranken &¢ffnete
und gleichzeitig durch Blasen mit dem Mund auf den Kopf des Kranken kard dort hineinblies. Damit war
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die Behandlung beendet, ohne dal? es weitere Anweisungen fur den Kranken gab. In Beispiel 1 gab
Romro zwar den Hinweis, kein gebratenes, sondern nur gekochtes Schweinefleisch zu essen, bis der Jun-
ge sieben Jahre alt sei. Laut Valber Kontxa wurden derartige Hinweise aber erst gegeben, wenn sich der
Erfolg einer Behandlung deutlich abgezeichnet hatte.

Wurde ein Fluch als Krankheitsursache festgestellt, machte sich der Heiler daran, den Fluch mit dem
Mund von der Haut des Kranken an den Stellen auszusaugen, wo er den Fluch vermutete. Nach jeder
abgesaugten Stelle ging er ein paar Meter abseits und spuckte auf die Erde. Nach Beendigung dieses
Ablaufs benannte er die Person, die den Fluch geschickt hatte und berliel} es der Familie des Kranken,
was das fur Folgen haben sollte.

Eine Wiederholung der Behandlung kam laut Pirk& zwar gelegentlich vor, war aber nicht tblich. Wenn
eine Behandlung keine Wirkung zeigte, suchte der Kranke in der Regel einen anderen Heiler auf.

8.5.5 Behandlungserfolg und Honorar

Hinsichtlich des Honorars galt, dal3 die Heiler ihre Téatigkeit grundsétzlich nicht austibten, um daran zu
verdienen. So wie alle anderen Dorfbewohner auch, bestellten sie ihre Felder und gingen auf die Jagd.
Zudem konnte ich keinen Hinweis ausmachen, daf3 sie ihre Fahigkeiten mifbrauchlich ausiibten, um z.B.
erpresserisch oder machtorientiert zu handeln. Das Heilen an sich wies sie ausreichend als Besondere im
Dorfe aus. DA CUNHA (1978: 17) dagegen beschreibt den Heiler, der Fliiche sendet, als jemanden, der
diese Fahigkeit dazu benutzt, das zu bekommen, was andere durch Tausch erhalten. Er sei gewisserma-
Ben die Antithese zum Hauptling, dessen Position sich durch besondere Grof3zligigkeit auszeichne. Laut
Valber Kontxa mochte das in friiheren Zeiten der Fall gewesen sein, wiirde aber heutzutage keine Rolle
spielen.

Inwieweit die Heiler etwas an ihren Diensten verdienten, wurden unterschiedliche Angaben gemacht. Der
Heiler Rémré aus dem Dorfe Cachoeira behauptete, er wiirde immer umsonst behandeln. Von Krékrok
erfuhr ich, dal§ es gar nicht stimmte. Angeblich ndAhme Rémr6 nur ein Entgelt, wenn er weite Wege zum
Kranken zuriicklegen mifte. Dann kdnnte der Kranke ihm geben, was er kann. Wenn dieser nichts hatte,
dann erwartete er eben nichts. Nachdem Romro Kopkhwyi wegen Depressionen behandelt hatte, soll er
umgerechnet 50 Euro verlangt haben. Die Heiler Txépym und Pirka, beide im selben Dorf, gaben an, daf3
sie fir ihre Behandlung lediglich eine Gefélligkeit von der Familie des Kranken bekommen, z.B. ein
Huhn. Valber Kontxa bemerkte hierzu, dal die Heiler allgemein, hier im Dorfe insbesondere Txépym,
ihre Honorare willkirlich bestimmten und dabei nicht bescheiden waren. Das hatte manchmal schon zu
deutlichen Verstimmungen geflihrt. Ob sich die Vergutung nach dem Erfolg einer Behandlung richtete,
war nicht einheitlich. Pirkd behauptete, er nehme nur etwas entgegen, wenn seine Behandlung Erfolg
gehabt habe. Das Gleiche sagte Txépym von sich, wihrend Pirka von ihm behauptete: ,,Der nimmt immer
etwas, auch wenn es nicht wirkt.” Laut Valber Kontxa war Txépym der gefragteste Heiler im Dorf. Ver-
mutlich bestimmte die Nachfrage auch hier den Preis.

Mein Eindruck war, daB eine ehrliche Aussage hierzu schwierig war. In einer Gesellschaft, in der Grof3-
ziigigkeit im Geben einen hohen Stellenwert geniel3t, wahrend Geiz das schlimmste Urteil ist, berthrt die
Honorarfrage die innere Haltung zu diesen gesellschaftlichen Werten. Moglicherweise &hnelte die ur-
sprungliche Haltung zum Honorar dem Vergutungsprinzip, nach dem ein Heiler vom Behandelten das
bekommt, was es dem Behandelten wert ist. Und moglicherweise hat der Kontakt mit kapitalistischen
Werten der benachbarten ,,weilen Siedler und der Bedarf an Konsumgiitern dazu gefiihrt, daB sich diese
Haltung im Wandel und damit im Konflikt mit den traditionellen Werten befindet und zu entsprechend
widersprichlichen Aussagen fiihrte.

Beziiglich des Behandlungserfolgs gab es keine Zusage auf Heilung. Die Heiler warteten laut Valber
Kontxa mit konkreten Angaben zur Krankheitsursache meistens ab, bis sich der Erfolg deutlich genug
abzeichnete. Das gab ihnen selbst, dem Kranken und der Gemeinschaft Gelegenheit, ihre Behandlung
entweder als erfolgreich anzusehen oder im anderen Falle einen Fluch anzunehmen, dessen Behandlung
unter Umsténden in die Kompetenz eines anderen Heilers fiele, bzw. eine Krankheit anzunehmen, die
von ,,Weillen iibertragen wurde und darum auch von ihnen behandelt werden miifite. Mit diesem Erkla-
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rungsmodell wurde das Gesicht aller Beteiligten gewahrt, was unter Kraho-Indianern ein wichtiges
Merkmal war. Weiterhin legt es den Schluf? nahe, dal? nicht jeder Heiler in der Lage war, sofort die rich-
tige Ursache zu erkennen, und empirisch vorging. Laut Heiler Pirk& konnte es vorkommen, daf} nach
richtiger Diagnosestellung wie Abwesenheit von kard jemand trotz der Ruckfihrung von kard in den
Korper starb. Daraus wurde dann geschlossen, dal ein Fluch die eigentliche Ursache gewesen war. DA
CUNHA (1978: 13) weist ebenfalls darauf hin, dal im Krankheitsfalle tblicherweise erst eine Krankheit
angenommen wirde. Sobald der Kranke sich erholte, wére die Diagnose von fehlendem kard richtig.
Starb der Kranke, wurde im Nachhinein ein Fluch als Diagnose bzw. Todesursache angegeben. Das
konnte auch den Verantwortungsdruck fiir den Heiler erleichtern und ihn davor schitzen, dal3 die Ge-
meinschaft ihn fur Fehler haftbar machte. Das ware insbesondere bei der Behandlung von jungen Kran-
ken eine wichtige Rechtfertigung. Bei Alten durfte man den Tod durch Altersschwache als gegeben an-
nehmen. Als ich z.B. Krokrok, Pypar und Pirka nach der Todesursache ihrer Eltern fragte, sagten sie
jeweils: ,,Sie waren schon alt.*

Wenn eine Behandlung erfolglos war, wurde ein anderer Heiler aufgesucht, wobei sowohl der Kranke als
auch der Heiler je nach Maglichkeit bereit waren, lange Wege auf sich zu nehmen. So kam es schon vor,
daB Kraho-Indianer tiber 400 km entfernt Heiler bei den Canela-Indianern aufsuchten oder sich bei ,,wei-
Ben* Arzten in Brasiliens GroRstidten behandeln lieRen. Krokroks Frau Kopkhwyi war mehrere Tage im
staatlichen Krankenhaus im 180 km entfernten Araguaina zur Behandlung einer anhaltenden Depression
gewesen. Nachdem sie zuriickgekommen waren, hatte ich gefragt, ob es geholfen hatte. Krokrok zeigte
mir die Mebendazol-Tabletten (zur Entwurmung) und meinte bedrlickt, es hatte nichts gebracht. Auf
meine Frage, ob er es vorher schon mit anderen Heilern versucht hétte, sagte er: ,,Ja, aber die taugen
nichts. Zu einem spiteren Zeitpunkt erlebte ich, wie Képkhwyi vom Heiler Txépym behandelt wurde.
Laut Valber Kontxa gab es keine direkten Beschuldigungen, wenn ein Heiler mit seiner Behandlung er-
folglos war. Die Tatsache seiner Erfolglosigkeit blieb ohnehin an ihm haften und, sollte es zu mehreren
erfolglosen Behandlungen gekommen sein, wiirde er einen erfolglosen Heiler in der Gemeinschaft dar-
stellen, deren Vertrauen in seine Heilfahigkeiten erschopft ware. Dies soll laut Krokrok dem alten Mapok
widerfahren sein. Inwieweit ein Heiler eine Behandlung ablehnen konnte, wenn er einsah, da er nicht
wirklich helfen konnte, habe ich nicht in Erfahrung gebracht. Wenn es zu Beschuldigungen kam, so be-
traf das ausschlieflich den Umgang mit Fliichen. Im Dorfe Ken P6i Kré hatte es laut Valber Kontxa in
den letzten Jahren keine Fliche oder Fluchanschuldigungen gegeben, obwohl der Hauptling Kaiha im
Verdacht stand, Verursacher von Fliichen zu sein. Hinsichtlich des Fluches vermutet DA CUNHA (1978:
14), dal die Beschuldigungen mdglicherweise auch politischen Charakter haben. Sie beobachtete nach
einem Todesfall, daR innerhalb einer bestimmten Gruppe durch verschiedene Heiler regelmaRig derselbe
Heiler (Zezinho) als Verursacher benannt wurde. Von den Angehdrigen jedoch wurde wiederholt ein
anderer Verursacher (Aleixo) genannt, da dieser bekanntermallen der ,,personliche Feind® eines Angeh0-
rigen des Toten war.

SCHULTZ (1959) berichtet, dal im Falle einer Nichtheilung andere neidische Heiler den erfolglosen Hei-
ler beschuldigen kénnen, selbst den Fluch geschickt zu haben, so daB dieser dann Gefahr l&uft, von ei-
nem Geheimrat zum Tode verurteilt zu werden. Daraufhin werde ein besonders fiir solche Hinrichtungen
vorgesehener Mann ihm auflauern und ihn von hinten erschlagen. Im Falle eines Fluches, der mehrere
Menschen beféllt, haben laut Pirka die Betroffenen die Mdglichkeit, bei den Verwandten des Heilers, der
den Fluch geschickt hatte, um Erlaubnis daflr zu bitten, ihn zu toten. Solche Falle kenne er nur aus Ge-
schichten. So haben in fritheren Jahren Mapdk, Pend (1)und Ia’hé (1) einen solchen boswilligen Heiler
(bras.: feiticeiro) namens Hokdo verbrannt, nachdem Ia’hé ihn vorher hinterriicks erschossen hatte. Da-
nach mufiten diese drei eine besondere Karenz fiir vier Monate einhalten, wéhrend der sie nur scharf
gewurzte Kartoffeln, Jamswurzeln und Puffmais ohne Salz essen durften, da sie ansonsten selbst gestor-
ben wéren. Auch SCHULTZ (1960) berichtet iber die Hinrichtung eines béswilligen Heilers. Phikrat aus
dem Dorf Pedra Branca meinte, sobald ein Heiler einen Fluch von einem Befallenen nimmt, sage er auch,
von wem dieser Fluch stammte. Wenn man daraufhin zum vermeintlichen Ubeltiter gehe, werde der bei
der Zur-Rede-Stellung beleidigt abwiegeln und nichts zugeben. Auf die Frage nach einer Bestrafung,
erklarte er, da man so einen Fall auf dem Dorfplatz bespricht und den vermeintlich Fluch sendenden
Heiler aufforderte, derartiges Handeln kinftig zu unterlassen. Eine richtiggehende Bestrafung ist aber
nicht vorgesehen.
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8.6 Karenzregeln

Karenzregeln (Krahd: iakri, bras.: resguardo) betrafen Uberwiegend den Zeitraum der Schwangerschaft
und der Stillzeit. Sie verlangten von den Eltern des Kindes die strenge Einhaltung von Erndhrungsvor-
schriften und sexueller Enthaltsamkeit, damit das Kind vor Krankheit geschiitzt werde.

Der Grund, weshalb es uUberhaupt Karenzregeln gab, geht auf den Mythos von pyt (Sonne) und putwry
(Mond) zuriick. Darin schlégt pyr zur Starkung seines neugeborenen Kindes eine kurzzeitige Karenz vor,
wohingegen putwry sich mit dem Vorschlag einer lang andauernden Karenz durchsetzt, damit sich die
von ihnen ausgehende Bevolkerung der Erde nicht so schnell vermehre (SCHULTz 1960: 62). Dement-
sprechend konnte man meinen, es handele sich hierbei um eine bewul3te Regel zur Geburtenkontrolle.
Diese Auffassung von Geburtenkontrolle konnte ich jedoch nicht bestatigt finden. Weder Valber Kontxa,
noch Krékrok oder Kokinid sahen in den postpartalen Karenzregeln einen bewuf3ten Weg zur Geburten-
kontrolle, im Gegenteil, sie bescheinigten mir einen durchweg pragmatischen Umgang mit Geburten:
,Wenn ein Kind kommt, dann kommt es. Und wenn viele kommen, dann kommen viele.* ,,Familien wer-
den hier nicht geplant.*

Karenzregeln galten aber Uber Schwangerschaft und Stillzeit hinaus fur eine Reihe weiterer Anlésse, die
mit Geburtenkontrolle nicht viel gemein hatten, sondern um — im Sinne einer VVorsorge — schwere Krank-
heit und Tod bei bestimmten Ereignissen abzuwenden. Hierlber wird im Folgenden berichtet. Dariiber
hinaus gab es auch Karenzregeln, die einer allgemeinen Starkung dienten. VVon der Starkung der Persén-
lichkeit der Jungen durch sexuelle Enthaltsamkeit war in Kap. 6.4.4 ,,Adoleszenz* die Rede. In Kap.
6.3.3 ,,Jagd* wurden Karenzregeln zur Vorbereitung auf eine gute Jagd angesprochen.

Karenzregeln im Sinne einer Vorsorge vor Krankheiten standen haufig in Verbindung zu Blut. Der Kon-
takt mit Blut, vor allem Menschenblut, galt als gefahrlich und machte Angst. Auf die Frage, warum Blut
gefahrlich war, erhielt ich keine klare Antwort. Jeder konnte mir zwar sagen, dal3 gerade Menstruations-
und Plazentablut sowie Schlangenblut geféhrlich waren, wenn man damit in Beriihrung kam, und daf3 der
Betroffene dann gelb werde, Kopfschmerzen und Fieber bekomme und bald sterben werde. Aber auf die
Frage, was der Kontakt mit dem Blut dann konkret bewirkte und worin denn genau die Gefahr bestand,
konnten weder der Heiler Pirka, noch der alte Krokrok, der erfahrene Hapor, Kraté, Kukhé oder Valber
Kontxa eine Erklarung finden. DA CUNHA (1978: 102) stellt fest, daB3 ,,das fremde Blut den eigenen Kor-
per penetriere und sich mit dem eigenen Blut vermische® und dal3 ,,verschiedenes Blut sich nicht mischen
diirfe”. Zur Wirkweise des beriihrten Blutes vermutet DA CUNHA (1978: 106) eine Auflosung der Gren-
zen. Plazenta- und Menstruationsblut seien die Folge von Geschlechtsverkehr, bei dem Mann und Frau
ihre Grenzen vermischen (Krah6-Indianer sehen Menstruation als Folge der Entjungferung). Infolgedes-
sen beinhalten die Karenzregeln fiir 1. bis 4. (siehe Auflistung unten) auch sexuelle Abstinenz. Darliber
hinaus weisen die Regeln fiur die Nahrungskarenz darauf hin, dall sie moglicherweise der Wiederherstel-
lung der Grenzen dienen. So wird einmal gefordert, daB in der Frihphase der Karenz nur trockenes Essen
bzw. Nahrung mit dicker Schale gegessen werden darf, z.B. Si3kartoffeln, weiller Mais, Yamswurzeln,
macauba-Kokosnisse, trockenes Maniokmehl; auf keinen Fall Fleisch, da es noch Blut enthalten kdnnte.
TERENCE TURNER (,,Social structure and political organization among the Northern Cayapo®,
unpublished Ph.D. dissertation, Harvard, 1966: 475-477) machte bei den entfernter verwandten Kaiapo-
Indianern die Beobachtung, dal3, wenn in der Spétphase der Karenz Fleisch gegessen werden darf, dieses
dann von Tieren stammen sollte, die sich durch ein dickes Fell oder Panzer auszeichneten, z.B. Glrtel-
tier, Tapir, Ameisenbér, Rind. Diese Beobachtung konnte auch fur die Krahd-Indianer zutreffen, zumal
mindestens das haufigere Rind- und Gurteltierfleisch, aber auch das gelegentliche Hirsch- und das selte-
ne Tapirfleisch als besonders wertvoll angesehen wurden.

Der Zusammenhang von Grenze einerseits und pflanzlicher Hulle bzw. tierischer Haut andererseits 1&R3t
sich auch sprachlich am Krahd-Wort ikhé ablesen. Ikhe bedeutet gleichzeitig Haut von Menschen, Fell
und Panzer von Tieren, abgezogenes Leder, Rand eines Gegenstandes, Grenze des Dorfes, Rinde von
Bdumen, Schale von Friichten; parkhe bedeutet Schuh/Sandale (par = FuR), kréiakhe bedeutet den Rand
eines Loches (kré = Loch). Es scheint, als sollte die eigene physische Abgrenzung zum einen wiederher-
gestellt werden, indem man die Trennung der Sexualpartner auf Zeit vorsieht, und zum anderen gestarkt
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werden, indem man Nahrung aufnimmt, die sich durch ausgeprégte Grenzschichten (Rinden, Schalen,
Felle, Panzer) auszeichnet.

In der Wiederherstellung von Innen und AufRen erkennt man erneut das dualistische Prinzip der Kraho-
Indianer. Die Durchwanderung dieser Grenzen ist den drei Elementen mdglich, die wir im Zusammen-
hang mit Krankwerden kennengelernt haben: kard, Fluch und Blut. W&hrend Heiler in der Lage waren,
kard wieder in den Korper zuriickzufuhren bzw. einen Fluch aus dem Korper herauszunehmen, waren sie
im Falle eines Blutverlustes oder einer Invasion von Fremdblut machtlos. Daraus wird einsichtig, daR die
Starkung der Korperhille zur Vorsorge bzw. die Wiederherstellung der Korperhille zur Schadensbe-
grenzung eine sinnvolle MalRnahme darstellt, die jeder Betroffene ohne Heiler umsetzen kann.

Heiler hilft Heiler hilft nicht
Innen kar6 wandert eigenes Blut fliefl3t
aus dem Korper hinaus aus dem Korper hinaus
ein Fluch dringt von auf3en fremdes Blut dringt
Aulien . ) L . , .Y
in den Kdrper hinein in den Kdrper hinein

Andere mogliche Grenziiberschreitungen des Korpers mit krankmachender Wirkung sind z.B. Krankhei-
ten der ,,WeiBlen“ (Virusinfektionen, Geschlechtskrankheiten); verdorbene Nahrungsmittel und Gifte, die
auf dem Essenswege in den Korper gelangen; Gifte, die tiber Verletzungen durch Tiere oder Pflanzen die
Haut durchdringen; Waffengewalt und Verbrennungen. Auch hier spielt die Wiederherstellung bzw.
Starkung der Korperhille sowohl fiir den Betroffenen und dessen Eltern, wenn der Betroffene im Kin-
desalter ist, als auch fir den Téater im Falle von Gewalt eine wichtige Rolle.

War jemand bereits mit bestimmten Blutsorten in Kontakt gekommen oder drohte damit in Kontakt zu
kommen, waren bestimmte Karenzregeln angezeigt, um nicht ernsthaft zu erkranken oder gar daran zu
sterben. Je nach Blutquellen gab es unterschiedliche Gefahrlichkeiten fiir Blut. Laut DA CUNHA (1978:
104) waren Plazenta- und Menstruationsblut besonders gefahrlich. Danach standen in absteigender Rei-
henfolge Schlangenblut, Blut von Hunden, Jaguaren und Aras, Blut von getdteten bzw. verletzten Men-
schen und schlieflich Blut von gewéhnlichen Jagdtieren wie Hirschen, Pakas und Gdrteltieren sowie von
Schlachttieren wie Rindern, Schweinen und Gefliigel.

Demnach galt es, prinzipiell bei folgenden Anlassen Karenzregeln einzuhalten.

1. Menstruation:
Hier muliten lediglich die menstruierenden Frauen wéhrend der Blutungszeit einschliellich einiger
Tage danach Karenzregeln einhalten. Das Menstruationsblut wurde frither mit Palmstroh, das in den
Schritt geklemmt wurde, aufgesogen und abseits der (blichen Aufenthaltsorte vergraben oder ver-
brannt. In gleicher Weise erfullten heutzutage handelsiibliche Binden den gleichen Zweck und wur-
den genauso entsorgt. Wahrend dieser Zeit blieben Frauen meist zu Hause, um sich angemessen wa-
schen zu kdénnen. Einen ubergangsweisen Ausschlul aus der Familie, z.B. in eigener Menstruations-
hitte oder ahnlichem gab es nicht, obwohl laut VValber Kontxa streng darauf geachtet wurde, nicht zu
engen Kontakt mit der Familie zu haben. So schliefen die Frauen getrennt von Ménnern und Kindern,
alBen nicht vom selben Teller, rauchten nicht dieselbe Zigarette usw. Menstruierende Frauen badeten
als letzte ihrer Gruppe bzw. alleine. Sollte es dazu gekommen sein, da3 jemand in Menstruationsblut
auf der Erde getreten war, galt dies als sehr besorgniserregend, weil es potentiell tédlich war. Zur
Abwendung von Krankheit oder Tod wurde kein Heiler gerufen, sondern darauf vertraut, dal die
Einhaltung der Karenzregeln ausreichenden Schutz gewéhrte. Hierzu berichtet SCHULTZ (1976: 204)
den Fall eines Kindes, das — seiner Einschdtzung nach an Untererndhrung und Wurmerkrankung —
seinem Tode entgegenging, woraufhin er einem Heiler angeboten hatte, dem Kind Medikamente zu
geben. Der Heiler entgegnete ihm, dall das Kind nicht mehr zu retten war, weil seine Mutter vor ei-
nem Jahr ein zweites Kind abgetrieben hatte und dieses, jetzt sterbende Kind damals mit dem Blut
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der Mutter nach dem Abort in Beriihrung gekommen war. Weiterhin sagte der Heiler: ,,Wenn es nur
Erde gegessen hatte, hatte es geheilt werden kénnen. Aber nachdem es das Blut der Mutter schon in
sich hat, kann kein Mittel mehr helfen. Das Kind muf} sterben.*

2. Fehlgeburt, Totgeburt, Abtreibung:
Anders als bei der Menstruation waren hier die Eltern des Kindes an Karenzregeln fur die Dauer der
Blutung sowie die folgenden 14 Tage gebunden. Ansonsten wurden, dhnlich wie bei der Menstruati-
on, die Frucht sowie Blut- und Gewebereste mitsamt den aufsaugenden Materialien abseits der
Wohnstellen vergraben bzw. verbrannt. Die Unsicherheit in der Differenzierung, ob es sich um eine
frihe Schwangerschaft oder eine verspatete Regelblutung handelte, war in den wenigen Antworten
zu diesem Thema splrbar. Demnach schien es der Frau tiberlassen zu bleiben, wie sie die Lage ein-
schatzte und wie die Karenz ausfiel. Auch waren prinzipiell Konstellationen denkbar, in denen das
Kind eines anderen Mannes als des Ehemannes abgetrieben wurde. Wie man in solchen Féllen ver-
fahrt, konnte mir Pirka nicht sagen.

3. Geburt:

Hier waren in erster Linie die Eltern des Kindes betroffen, um das Kind vor Krankheit zu schitzen,
in abgeschwéchter Form auch die Geburtshelferin, um sich selbst vor Krankheit zu schiitzen, da sie
Kontakt mit fremdem Blut hatte. Die Plazenta wurde abseits der Hiuitte in ein tiefes Loch vergraben
und mit einem Stein beschwert zugeschuttet. Wirde man dies nicht tun, wiirde das Kind nicht wach-
sen, erkranken oder gar sterben, hiel es. Alle Materialien, die mit Plazentablut befleckt waren, wur-
den separat vergraben oder verbrannt. Nach der Geburt durften die Eltern wéhrend der ersten 14 Ta-
ge lediglich Mais und Wasser zu sich nehmen, weitere 14 Tage spater durften Kartoffeln, Reis und
Maniokmehl dazukommen, und weitere 14 Tage spéater durften sie erstmals wieder kleinere Mengen
ungesalzenen Fleisches essen; danach konnten sie zu ihren (iblichen ERgewohnheiten zurtickkehren.
Wéhrend der ersten zwei Wochen nach der Geburt durften die Eltern auch nicht baden, lediglich sich
etwas abwaschen. Dariber hinaus war das Rauchen fir die ersten zwei Wochen nach der Geburt
untersagt. Sexuelle Enthaltsamkeit mufBten die Eltern solange uben, bis das Kind richtig krabbeln
konnte und mit ersten Laufiibungen begann, in jedem Fall aber bis die Nabelschnur abgefallen war.
Wéhrend dieser Zeit schliefen die Eltern getrennt voneinander und hatten wéhrenddessen keinen Ge-
schlechtsverkehr. Hatten die Eltern jeweils eine dieser Phasen hinter sich gelassen, wurde dies vom
Dorf mit einem khwergupu -Festkuchen (bras.: paparuto) gefeiert.

4. Entjungferung:
Sobald ein Junge bzw. Médchen die Jungfraulichkeit verloren hatte, muRte von beiden Partnern Ka-
renz gelibt werden. Das betraf wohl auch Félle, in denen es nicht blutete. Die Krahd-Indianer gehen
davon aus, ,,daB} die erste Regelblutung einer jungen Frau nur durch Entjungferung entstehen kann.
So wird die junge Frau, die vor der Ehe menstruiert, gezwungen, ihren ersten Liebhaber wegen der
zu fordernden Entschadigung zu nennen. “ (DA CUNHA 1978: 106).

5. Offene Verletzung mit Blutung:

Bei schweren Verletzungen, die durch Unfélle entstanden waren, wurde Karenz von den Eltern eines
Kindes geiibt, um das Kind vor den Folgen zu bewahren bzw. die Verschlimmerung des Zustandes
abzuwenden. AufRere Blutungen waren aber nicht zwingend notwendig, damit Karenz befolgt wurde.
Ebenso fielen nicht blutende BiBwunden von Tieren unter diese Regelung. Wurden offene Verlet-
zungen durch andere Menschen beigebracht, war zusatzlich der Tater aufgerufen, im eigenen Inter-
esse Karenz einzuhalten, wenn er nicht erkranken wollte. Laut Valber Kontxa beobachte man diese
Praxis der Karenz bei Verletzungen jedweder Art heute nicht mehr.

Der Schwund dieser Tradition war auch bei der rituellen Ohrlappchenperforation wéahrend des
Initiationsritus fur Jungen festzustellen. Demnach muften sowohl die Jungen als auch die Manner,
die die Ohrldappchen mit spitzen Holzpflocken durchgestoflen hatten, Karenz Uben. Dieser
Initiationsritus wurde nur noch in wenigen Dorfern durchgefiihrt und wurde von immer mehr Jungen
abgelehnt. Laut Pirkds Sohn Péha wurden Krah6-Jungen von ,,weilen” Jungen als Wilde bezeichnet
wegen ihrer Stammesmerkmale, z.B. lange Haare mit Rundschnitt, perforierte Ohrléppchen,
Gesichtstatowierungen, spitz geschliffene Zéhne.
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6. Totung eines Menschen:
Die Totung eines Menschen war immer ein seltenes Ereignis.
Krékrék und Pirka wufliten nicht, wie die Karenzregelung fir
einen derartigen Fall aussah. Fest stand immerhin, dal der Té&-
ter und mdoglicherweise auch dessen Familie, d.h. Eltern und
Geschwister, Karenz (ibten, um schwere Krankheit und Tod
von sich abzuwenden. Dabei schien es unerheblich zu sein, ob
der Tod durch blutige Verletzungen herbeigefiihrt wurde oder
unblutig durch Ersticken, Erwirgen u.a. Laut Valber Kontxa
durchlebten Téter als Strafe eine Art sozialer Isolation von der
Dorfgemeinschaft (siehe Kap. 6.5.8 Rechtsprechung), die im
weitesten Sinne auch als Karenz angesehen werden kann. Ob
diese schon der Abwendung von Krankheit und Tod diente
oder ob weitere MaRnahmen hinzukommen muften, war un-

Klar. Abbildung 70: Basilo Pinto, ein beliebter Erzéhler aus

dem Dorf Manuel Alves, war angeblich im Alkohol-
rausch von seinem Sohn erstochen worden.

7. Exhumierung und Waschung von Gebeinen Verstorbener:
Vor rund 30-40 Jahren gab es noch die Tradition der Erst- und Zweitbestattung, die von DA CUNHA
(1978) ausfuhrlich beschrieben werden. Die Erstbestattung fand bis heute auRerhalb des Dorfes
statt. Zur Ruckfuhrung des Toten in sein Geburtshaus wurden seine Gebeine von den Angehdrigen
nach Monaten bis Jahren ausgegraben, gewaschen und zum Zwecke der Zweitbestattung in der Hiit-
te erneut begraben. Die Alteren, Krokrok und Thépiaka, konnten mir dazu keine Auskunft geben:
,Das wurde frither so gemacht. Ich weif3 dartiber nichts mehr.*

8. Kontakt mit verletzten Tieren, die nicht gejagt wurden:

Laut DA CUNHA (1978: 104) wurde das Blut von Schlangen, Hunden, Jaguaren und auch Aras als
gefahrlich angesehen. Uber die Geféhrlichkeit von Schlangenblut war man einhelliger Meinung. Ich
selbst beobachtete, wie einmal eine Korallenschlange und einmal eine Klapperschlange jeweils mit
Stockhieben getdtet wurden. AnschlieBend wurden sie sorgféltig mit Stocken weggetragen und unter
unzuganglichem Gebisch vergraben, und die etwas blutige Erde wurde vom Weg gekehrt. Die Ko-
rallenschlange hatte ich vor der Hdtte seziert, um festzustellen, welches Beutetier sie gefressen hat-
te. Dabei fiel mir auf, da8 die neugierigen Zuschauer um Abstand bemiiht waren und Kopkhwyi
mich darum bat, die Schlange auf den Abfallhaufen zu werfen, der spéter verbrannt wurde. Das ab-
gezogene Schlangenleder hatte Krokrok auf meine Bitte hin ohne Umschweife zu einer Kette verar-
beitet. Zweimal konnte ich beobachten, wie Leguane mit Stocken erschlagen wurden. Hier verhielt
es sich vollig anders. Sie wurden wie gewohnliches Wild zerlegt und gebraten.

Die standig in der Néhe der Menschen herumstreunenden Hunde sahen krank und mager aus und
trugen réudige Felle mit Beulen, Parasiten und offenen Stellen, an denen Fliegen saugten. Dennoch
schien mir nicht, daR der kdrperliche Kontakt mit ihnen besonders vorsichtig oder vermeidend war.
Im Gegenteil, vor allem die Kinder spielten und schmusten mit ihnen, und um die Feuerstellen he-
rum schmiegten sich die Tiere gelegentlich an die Menschen. Ein wirklich blutendes Tier war mir
allerdings nicht aufgefallen. Ob der Kontakt mit Hundeblut tatsachlich zu besonderen MaRnahmen
wie Karenz AnlaR gab, wurde nicht in Erfahrung gebracht.

Genauso wenig lieR Uber die Geféahrlichkeit des Jaguarblutes ermitteln. Jaguare als Urwaldbewohner
waren in dieser Region selten; eher durfte man Pumas begegnen. Als eines Nachts ein irrtimlich er-
legter Ozelot von Jégern ins Dorf gebracht wurde, wurden keine Vorkehrungen getroffen, um den
Blutkontakt zu vermeiden. Im Gegenteil, es hiel3, auch ein Ozelot wirde schmecken, und man zer-
legte ihn wie normales Jagdwild, um die Teile an mehrere Familien zu verteilen — so auch an
Krokroks Familie — und anschliefend direkt zu braten. Ob anschlieRend Karenz gelibt wurde, wurde
nicht beobachtet; zumindest war man sich ber die Freude einig, daB es wieder Fleisch zu essen gab.
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Da es meist eh nicht mehr als Reis und Maniokmehl zu essen gab, konnte kein Unterschied zum
normalen ERalltag festgestellt werden.

Zu Aras 18Rt sich immerhin soviel sagen, dal? sie nicht gejagt wurden, weder um sie zu essen, noch
um ihnen die Federn fur Schmuck zu rupfen.

9. Kontakt mit Jagdwild, das zerlegt wurde:

Bei den Tieren, die zur Fleischgewinnung gejagt wurden (Pakas, Girteltiere, Hirsche, Tapire, Lauf-
vogel), galt deren Blut nicht — oder nicht mehr — als gefahrlich. Dementsprechend gab es auch keine
Karenzregeln fiir die Jager oder diejenigen, die wahrend der weiteren Zubereitung mit dem Blut der
erlegten Tiere in Kontakt gekommen waren. Krokrok, Hapor, laié und Kukhé bestétigten mir das.
Dennoch konnte es friher Brauch gewesen sein. Zumindest gab es den Brauch, sich fiir eine gute
Jagd durch Nahrungs- und auch sexuelle Karenz vorzubereiten. Kukhé hatte ich einmal beobachtet,
wie er sich vor der Jagd am Wasser ausgiebig mit Blattern einrieb, um bei der Jagd erfolgreich zu
sein.

10. Kontakt mit geschlachteten Haustieren:
In gleicher Weise wie fiir das Jagdwild galt das Blut von Schlachttieren (Rinder, Schweine, Geflii-
gel) nicht als gefahrlich.

Das Einhalten von Karenzregeln galt mindestens fiir die Zeit, bis der BlutfluR sicher aufgehort hatte:
Ende des Wochenbetts, Ende der Menstruation, Beerdigung von Toten, Verschorfung von Wunden, Bra-
ten von Jagd- und Schlachttieren. Betroffen waren immer die Personen, die an der Entstehung der Blu-
tung beteiligt waren bzw. Kontakt mit dem Blut hatten: Eltern und Geburtshelfer bei Geburten, Sexual-
partner bei Entjungferung, Téter bei Verletzung und Totung. Jagdgesellen und Schldchter von Haustieren
unterschieden sich nicht grundlegend von denen, die das rohe, blutige Fleisch zur Weiterverarbeitung
entgegennahmen; entsprechend fand ich keine Karenzregeln bei den eigentlich Betroffenen. Karenzre-
geln waren relativ gleichbleibend. Sie verlangten den Verzicht auf Geschlechtsverkehr (nur 1. bis 7.) und
hinsichtlich der Nahrungsmittel, daB die betroffenen Personen entweder trockenes Essen (z.B. Maniok-
mehl) oder Friichte mit dicker Schale (z.B. Mais, Sikartoffeln, Yamswurzeln) al3en. Je nach Fall war
gut durchgebratenes Fleisch, das nicht mehr blutig war, erlaubt.

Allerdings verlangten Karenzregeln nicht immer den Kontakt mit Blut, denn es gab auch Félle, in denen
Karenzregeln eingehalten wurden, wenn Angehdrige — in erster Linie die jiingsten Kinder — nur schwer
erkrankten. Ich fragte Krokrok und Pirkd, ob im Falle dieser schweren Erkrankung ein Blutkontakt als
mogliche Krankheitsursache angenommen wurde, auch wenn er nicht sicher beobachtet worden war.
Demnach wurde Karenz sozusagen prophylaktisch eingehalten, zumal Blutkontakt die einzige Erkran-
kungsursache war, die man ohne Heiler angehen konnte und mufite. Beide meinten dazu lediglich: ,,Viel-
leicht. Valber Kontxa meinte, dall schwere Erkrankungen friher als mit Blutkontakt assoziiert galten
und deswegen Karenzhaltung regelméRig erforderten und daR diese Assoziation mit Blut im Laufe der
Zeit aus dem kulturellen BewuRtsein verschwand. Demnach war die Karenz bei schweren Erkrankungen
ohne wirklich nachweisbaren Blutkontakt keine eigenstandige Form der Behandlung, sondern ein tradi-
tioneller Rest der Vorstellung, dal3 Blutkontakt einmal eine Rolle spielte.

Ein weiterer Fall von Kranksein ohne Blutkontakt, bei dem Karenzregeln befolgt wurden, waren
schwerwiegende geschlossene Verletzungen. Wenn ein Kind eine Verletzung davongetragen hatte, waren
die Eltern traditionellerweise auch an Karenzregeln gebunden, bis die Verletzung verheilt war. Zum Bei-
spiel durften im Falle eines geschlossenen Armbruches, bei dem es nicht zu duReren Blutungen kam,
weder Jagd- noch Schweinefleisch gegessen werden, allerdings gutes Fleisch wie Rindfleisch sowie Reis,
Bohnen, Maniokmehl durften gegessen werden. Man nahm an, daB es bei derart schweren Verletzungen
zu Blutverlusten kommen konnte, so da Karenz die Korperhille starken und einem noch mdglichen
Blutverlust Einhalt bieten kdnnte. Hierzu besteht noch Klarungsbedarf so wie auch zu den Fragen, woran
der Schweregrad einer Erkrankung festgemacht wurde, der fiir die Eltern eines schwer erkrankten oder
verletzten Kindes die Befolgung von Karenzregeln ratsam erscheinen lief.
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Auf meine Frage, ob bestimmte Krankheiten auftraten, wenn man die Karenzregeln verletzte, meinte
Krokrok, dal grundsatzlich alle Krankheiten einschliellich des Todes mdglich waren. Mehrfach horte
ich jedoch folgende Symptomenkonstellation: Bei Verstoien gegen Karenzregeln werde man gelb (Ge-
meint ist nicht die ikterische Gelbsucht, sondern die andmische Blasse, da die dunkelhdutigen Kraho-
Indianer bei Blasse tatsachlich gelblich aussehen.), bekomme Fieber, heftige Kopf-, Hals- und Gelenk-
schmerzen. Oft wurden auch Atemnot, Ubelkeit, Erbrechen und Durchfall genannt. Interessanterweise
handelte es sich hierbei um sehr haufig vorkommende Symptome. Grundsétzlich war laut dem Heiler
Pirk& ohne Behandlung der Tod die Folge; eine verspatete Einhaltung der gebotenen Karenzregeln wiirde
nicht mehr helfen. Fir die Behandlung war ein Heiler nicht unbedingt erforderlich; er gab sie wie folgt
an: Man muBte sofort fiir eine Woche lang Tee aus sicupira-Blattern trinken, dann eine weitere Woche
lang Tee aus pau-de-leite-Rinde und eine weitere Woche Tee aus tokti-Rinde und sich wéhrend der ge-
samten Behandlung ausgiebig waschen.

Insgesamt darf man feststellen, da Karenz einmal zum Schutz vor mdglicher Erkrankung geiibt wurde
und zum anderen zur Unterstiitzung der Behandlung von schon bestehenden schweren Erkrankungen.
Nach meiner Einschédtzung spielte die Prophylaxe die grofiere Rolle im medizinischen Alltag, wo hinge-
gen die adjuvante Therapie seltener war, zumal schwere Erkrankungen und Verletzungen auch relativ
selten waren. Die Einhaltung von Karenzregeln bedeutete eine einfache MaRRnahme, durch die dem Ein-
zelnen eine ,,Bewiltigungsstrategie” an die Hand gegeben wurde, das von auBen kommende Ubel zu
bewaéltigen. Er selbst konnte so das ansonsten unbeeinfluBbare Schicksal tatkréftig beeinflussen, was
grofRen psychischen EinfluR hat: Die Angst sowie Hoffnungslosigkeit und das Gefiihl des Ausgeliefert-
seins schwinden. Das Wohlbefinden wird gestérkt, und eine Entwicklungsperspektive wird entwickelt.

8.7  Erfahrungen mit westlicher Medizin

Bis 1990 unterstand die Gesundheitsfiirsorge der Indianerbehérde FUNAI. Danach sorgte die Regierung
unter Collor de Mello ,.fiir eine Reduzierung der FUNAI-Kompetenzen fast ausschlieBlich auf Demarka-
tionsangelegenheiten, wahrend die Aufgaben der Gesundheit, der Erziehung und des Umweltschutzes in
Indianergebieten den entsprechenden Ministerien und Sekretariaten zugewiesen wurden* (SCHRODER
1994: 422). Dementsprechend war zur Zeit meiner Untersuchungen das Gesundheitsministerium fur die
Gesundheitsflirsorge zustandig. Mit der Verantwortung, die der Staat fur die Gesundheit der Indianer
tibernahm, wuchs fir alle Indianer auch die Konfrontation mit westlichen Behandlungsmethoden. In ers-
ter Linie betraf das breit angelegte Programme zur Seuchenbekédmpfung. Zur Zeit meiner Untersuchung
(1993) konnte ich feststellen, daR die regionalen Gesundheitsdienste Namenslisten mit allen geimpften
und noch zu impfenden Dorfbewohnern fiihrten und einmal jahrlich in die Dérfer fuhren, um vor allem
den Kindern die Dreifachimpfung ,,Triplice® (Tetanus, Diphtherie, Keuchhusten), Masern-Impfung und
die Poliomyelitis-Impfung nach Salk zu verabreichen. Darliber hinaus erschienen einmal jahrlich Mitar-
beiter der Aufsichtsbehérde fir Kampagnen im o6ffentliches Gesundheitswesen SUCAM
(Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica), um die Lehmhiitten in den Dorfern nach Raubwan-
zen und deren Nestern abzusuchen, die die Ubertréger der Chagas-Trypanosomiasis sind. Bei Auffinden
waéren toxische EntwesungsmalRnahmen angezeigt gewesen. In friiheren Jahren gab es umfassende Pro-
gramme zur Bek&mpfung der Tuberkulose (medikamentdse Behandlung) sowie Bilharziose/ Schistoso-
miasis (Entseuchung von stehenden Gewéssern) und Malaria (DDT-Versprihung), die nach einigem
Erfolg aber wieder aufgegeben wurden. Verschiedentlich konnten sich die dlteren Dorfbewohner an diese
MaRnahmen erinnern und benannten auch den Wert, daR es sich ndmlich um den Schutz der Kraho-
Indianer vor ,,weilen” Erkrankungen handelte. Auch wenn der Wert solcher MaBBnahmen meist nur von
den Alteren gewiirdigt werden konnte, die die Erfahrungen schlimmer Seuchen mit massenhafter Todes-
folge gemacht hatten, so beeindruckte mich der Eifer, mit dem die jungen Eltern kooperierten und ihre
Kinder zu den Impfaktionen brachten, obwohl die Injektionen fiir die Kinder schmerzhaft waren und es
den Eltern sichtlich schwerfiel, den Kindern diese Prozedur zuzumuten.
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Die individuellen Erfahrungen mit westlicher Medizin hingen zum einen von geographischen Umstanden
ab, zum anderen von infrastrukturellen und organisatorischen Gegebenheiten. Die Ddrfer, die naher zu
den Stédten Itacaja (Manuel Alves Pequeno) und Goiatins (Rio Vermelho) lagen bzw. n&her an den dort-
hin fihrenden StaubstraBen (Pedra Branca, Ken Poi Kré, Cachoeira), hatten laut VValber Kontxa im Mittel
groRere Erfahrungen mit Arzten und Krankenhausern als die abseits und weiter entfernt gelegenen Dor-
fer. Dartiber hinaus spielte die Erreichbarkeit mit Fahrzeugen auch eine wichtige Rolle. Im Reservat gab
es drei Fahrzeuge, die den Kraho-Indianern zur Verfligung standen: In Ken Péi Kré gab es den Toyota
Bandeirante-Gelandewagen von Valber Kontxa, in Cachoeira stand ein Traktor, und in Rio Vermelho
gab es einen geléndetauglichen Chevrolet D10-Pritschenwagen.

Die Nidhe zu den ,,WeiBlen* galt auch fiir Dorfer, in denen es Vorposten der Indianerbehérden FUNAI
gab (Cachoeira, Pedra Branca, Rio Vermelho). Darin arbeiteten Beamte, die entweder im medizinischen
Pflegedienst ausgebildet waren oder wenigstens soweit unterrichtet waren, dal sie diverse Medikamente
ausgeben konnten bzw. notwendige Krankenfahrten in stadtische medizinische Einrichtungen veranlas-
sen konnten. Zu unterschiedlichen Zeiten gab es mal sehr engagierte und fursorgliches FUNAI-Personal,
die keine Kosten scheuten, um sich der ihnen anvertrauten Kraho-Indianer verantwortungsvoll anzuneh-
men, mal gab es korruptes und desinteressiertes Personal, das seinen Aufgaben nicht nachkam und
schluRendlich von den Dorfbewohnern vertrieben wurden. Mal gab es groRe finanzielle und materielle
Engpésse, an denen eine intensivere medizinische Betreuung scheiterte, mal gab es auch Einzelaktionen
auf universitérer Ebene, um den Gesundheitsstatus und die medizinische Bedurftigkeit zu erheben (z.B.
Universidade Catolica de Goiés in Goiania: DA COSTA/ PEDROSO 1986). Die Erfahrungen aus Dorfern,
die intensiveren Kontakt mit Missionaren (Morro do Boi) oder Anthropologen (Aldeia Nova) hatten,
gehen hier mangels Kenntnis nicht ein.

Der Kontakt zu ,,Weilen™ spiegelte sich auch in den besseren Kenntnissen der brasilianischen Sprache
sowie der ,,weillen” Umgangsformen wider. So darf man annehmen, dal? bessere Brasilianischkenntnisse
und bessere Kontakte zu ,,Weiflen die Hemmschwelle zur Beanspruchung von medizinischen Diensten
senkten. Tx0’tek, ein erfahrener Mann im Altestenrat, gab mir einmal zu verstehen, daf er die ,,weiBe
Medizin zwar manchmal fr besser als die eigene hielt, aber nicht dort hinginge, weil er so schlecht bra-
silianisch sprach. Valber Kontxa bestatigte meine Annahme.

Meine Befragungen nach Erfahrungen mit ,,weifler Medizin wiesen darauf hin, dal schwere und vor
allem akute Erkrankungen mit anhaltend ausgeprégten Symptomen (z.B. starke Schmerzen, hohes Fieber,
starke Luftnot, fortgeschrittene Entkriftung) und schwere Verletzungen dazu fiihrten, daB ,,weiBe* Arzte
aufgesucht wurden. Was die Verletzungen anging, fiihlten sich die Betroffenen im Nachhinein gut und
meinten, die Arzte hatten ihnen geholfen. Im Hinblick auf als schwer empfundene Erkrankungen waren
die Erfahrungen sehr geteilt. Einige berichteten, es habe ihnen geholfen, andere meinten, es ware um-
sonst gewesen,; erst ein Heiler héatte schlieflich geholfen.

Der alte Mapok erzéhlte mir, daf er als junger Mann einmal unter heftigen Kopfschmerzen gelitten hatte.
Er war damals zur Behandlung nach Araguaina gefahren worden. Dort hatte man ihm nicht helfen kon-
nen, weshalb man ihn nach Goiania verlegt hatte. Und als schlieRlich gar in Rio de Janeiro keiner seine
Kopfschmerzen in den Griff bekam, war er ohne Besserung der Beschwerden in sein Heimatdorf zurick-
gekehrt. Daraufhin hatte er einen Heiler kommen lassen, der ihn dann von seinen Beschwerden geheilt
hatte. Nach Angaben des Heilers war es ein Fluch gewesen. Krokrok war mit seiner Frau Kopkhwyi we-
gen anhaltender Depression mehrere Tage zur Behandlung im staatlichen Krankenhaus von Araguaina
gewesen und kam enttduscht mit Mebendazol-Tabletten zur Entwurmungsbehandlung zuriick: ,,.Das hat
nichts gebracht®, meinte er dazu. Als Txortx6 sich am FuB} eine offene, blutende Wunde zugezogen hatte,
hielt sein Vater Tx6’tek tiberhaupt nichts von den ganzen Naturmitteln, die man zur Blutstillung in die
Wunde streute und rieb; er schwor auf Mercurio® aus der Apotheke (Wundantiseptikum auf Quecksil-
berbasis).

Obwohl es hinsichtlich des Behandlungserfolges der westlichen Medizin unterschiedliche Meinungen
gab, beobachtete ich den Glauben an die Wirksamkeit von Medikamenten sehr deutlich. Ich hatte mehre-
re Tlten mit Medikamentenmustern dabei und stellte bereits nach kurzer Zeit im Dorf fest, dai3 ich we-
gen aller moglichen Beschwerden um ein Medikament gebeten wurde. Meistens erschienen mir die Be-
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schwerden als banal und weder im gelassenen bis frohlichen Gesichtsausdruck noch in der beil&ufigen,
gelangweilten Art, mit der mir die Beschwerden vorgetragen wurden, erkannte ich einen dringenden
Handlungsbedarf. Mdglicherweise hatte ich aber auch den Eindruck vermittelt, ich hatte gegen jedes Leid
ein Mittel.

Zum direkten Kontakt zwischen Kraho-Indianern und Arzten konnte mir Valber Kontxa einiges erzihlen,
zumal er immer wieder Mitglieder seiner weit verzweigten Familie bei Arzten und Hospitalern vorbeige-
bracht hatte und die Erz&dhlungen kannte, mit denen die Kranken von den Arztbesuchen oder Kranken-
hausaufenthalten heimkamen. Er beschrieb dabei ein Verhalten, da mir aus eigener Erfahrung mit tirki-
schen Gastarbeiterfamilien in der Allgemeinarztpraxis bekannt vorkam. Valber Kontxa berichtete, daf
die Leidenden oft nur einen Teil ihrer Beschwerden erzéhlten. Die Fragen wurden oft nicht richtig ver-
standen, aber dennoch antworteten sie auf die Fragen meist mit ja. Sie erwarteten, daR die Arzte nicht
viel fragten — die traditionellen Heiler stellten schlie}lich auch nur eine oder zwei Fragen — und schétzten
es, wenn sie ausgiebig korperlich untersucht wurden. Reine Anamneseerhebung und die Verschreibung
von Tabletten waren regelmaRig wirkungslos; solche Arzte wurden von ihnen als schlecht bezeichnet.
Die Arzte sollten viel machen und entdecken, worin das Problem lag. Die Untersuchung mit technischen
Geraten hinterlie} dabei einen besonders guten Eindruck. Die Nennung der Ursache erzeugte regelmafig
Befriedigung. Die Diagnose war demnach praktisch schon die Heilung, die restliche Behandlung gewis-
sermallen Erganzung. Die Erfahrungen mit hauslichen Aufgaben, also Verhaltensregeln, die eine Ver-
schlimmerung der Beschwerden begrenzen bzw. die Heilung fordern sollten, waren laut Valber Kontxa
mehr als schlecht. Hierzu fehlten mindestens das Krankheitsverstandnis und die Kenntnis zwischen Ur-
sache und Wirkung. Das Verabreichen oder Verschreiben von Medikamenten in gréfReren Mengen zeigte
héufig wenig Sinn, zumal regelmaBig ,,weile” Siedler in die Apotheken und Drogerien von Itacaja kamen
und den Nutzen von bestimmten Medikamenten erfragten, die sie von Krahé-Indianern gegen Nahrungs-
mittel getauscht hatten.

Ich selbst hatte den Kontakt zwischen Krah6-Indianern und Arzten zweimal beobachtet. Das eine Mal
war der Hauptling Kaiha mit seiner hochschwangeren Tochter Téprakhwyi beim Arzt in Itacaja, weil sie
seit ein bis zwei Wochen rechtsseitig betonte Unterbauchschmerzen hatte. Kaiha war besorgt, weil er
nicht wuBte, was es war und hatte schon Valber Kontxa mehrere Tage bedréngt, ihn und seine Tochter in
die Stadt zu bringen. In der Stadt angekommen, muBte erst der zustandige FUNAI-Beamte gesucht wer-
den, damit der eine Bescheinigung zur &rztlichen Behandlung ausstellte, mit der man sich beim Arzt, Dr.
Luiz, vorstellen konnte. Im Beisein des Vaters und meiner Person — ich hatte mich zuvor mit meinem
Forschungsanliegen bei ihm vorgestellt — fragte Dr. Luiz die junge Frau, wo die Schmerzen seien. Sie
zeigte auf die rechte Hufte. Er bat sie, sich auf die Untersuchungsliege zu legen, und setzte lediglich das
Horrohr an, ohne den Bauch zu untersuchen. Er sagte: ,,Da ist nichts.” Am Ende stellte er ein Rezept aus
tiber Schmerzmittel (Diclofenac-Tabletten) und liel3 sie gehen. Die andere Gelegenheit war wiederum mit
Téprakhwyi, die ich wegen akuter Zahnschmerzen zum Zahnarzt nach Itacaja gebracht hatte. Dort hatte
ich zundchst mit dem privat niedergelassenen Zahnarzt gesprochen und ihn um die Behandlung gebeten.
Daraufhin wurde sie allen anderen Patienten vorgezogen und behandelt indem 3 Zahne gezogen wurden,
und erhielt ein tppiges Rezept mit einem Antibiotikum (Ampicillin), einem abschwellenden Schmerzmit-
tel (Diclofenac) und einem Mundantiseptikum (Hexatidin). Sonst wurden Indianer den Angaben von
Téprakhwyi zufolge eher als letzte behandelt.

Die eher sparsame und manchmal sogar ruppige Behandlungsweise unterschied sich nicht wesentlich von
den Erfahrungen, die ich als Famulus in brasilianischen Krankenh&usern gemacht hatte. In den staatli-
chen Hospitalern dhnelten sich die Behandlungsszenen zwischen Arzten und armer oder landlicher Be-
voOlkerung. Die Ehrfurcht der Patienten vor Medizinern war durchweg hoch, und der Glaube an ihre Heil-
kunst manchmal fast magisch. Die Krahé-Indianer — so schien mir — hatten diese Haltung von den ,,Weis-
Sen“ iibernommen, obwohl es bei Nachfragen ofter Klagen dartiber gab, dall die Behandlung der ,,Weis-
sen” nicht geholfen hitte.

So ziehe ich das Fazit, dal? die westliche Medizin in der Behandlung akuter Beschwerden und schwerer
Verletzungen ihre Wirkung zeigte und demnach ihren Platz im Bewultsein der Krahé-Indianer hatte.
Aber in der regelmaRigen Gesundheitsflirsorge konkurrierte sie mit den traditionellen Heilmethoden. Das
mangelhafte Verstandnis flreinander und das gegenseitige Miftrauen sorgten flr ein bedeutsames Hin-
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dernis im Zustandekommen einer vertrauensvollen und erfolgreichen Beziehung zwischen Arzten und
Krahé-Indianern, so daf die traditionellen Heiler weiterhin eine starke Stellung behielten. Den Erfolg der
breit angelegten ImpfmaRnahmen konnten die Krahd-Indianer wahrscheinlich nicht angemessen abschat-
zen.

9 Untersuchungen

Die Untersuchungen gliedern sich in zwei Teile, einen Erhebungsteil und einen Statistikteil. Im Erhe-
bungsteil werden die Kenntnisse bzw. Vorstellungen von Anatomie und Krankheiten erfal3t sowie die Art
der Differenzierung, um daraus eine Vorstellung abzuleiten, in welcher Weise diese Vorstellungen kog-
nitiv geordnet werden. Im Statistikteil werden qualitative Daten zur Schmerzhaftigkeit von Krankheiten,
zur Angst vor Krankheiten, zur Kontrolliiberzeugung von Krankheiten und zu den Behandlungsmdglich-
keiten von Krankheiten erhoben werden, die eine erste Vorstellung davon geben, in welche Richtung sich
die untersuchten Qualitaten bewegen.

9.1 Untersuchung zu Anatomie- und Krankheitsvorstellungen

Um einen ersten Zugang zum Wissen der Krahd-Indianer iber Anatomie und Krankheiten zu finden,
wurde eine Liste von 47 Anatomiebegriffen und 70 Krankheitsbegriffen in brasilianischer Sprache ge-
macht. Das Ubersetzen der Begriffe in die Sprache der Krah6 mit der Uberpriifung durch Riickiiberset-
zung (cross-checking) war ausgesprochen miihsam, da es insbesondere bei den Krankheitsbegriffen
manchmal groRe Unsicherheiten hinsichtlich ihrer Bedeutung und ihrer angemessenen Ubersetzung gab.
Mal sallen die Befragten minutenlang und griibelten, mal diskutierten sie belustigt tber den richtigen
Begriff in ihrer Sprache. Gelegentlich sollte ich mir gar einen von mehreren Begriffen aussuchen, da sie
angeblich das Gleiche bedeuteten. Verschiedentlich sah ich mich auch aufgerufen, die betreffende
Krankheit in ihrer Symptomatik (z.B. Epilepsie, Schiittelfrost, Tollwut, ...) zu ihrem Vergniigen panto-
mimisch vorzuspielen, um klarzumachen, was mit den brasilianischen Begriffen gemeint war. Auch hier
gab es Uneinigkeiten; der eine hatte das schon mal gesehen und wulite sofort Bescheid, der andere be-
hauptete, so etwas gabe es dort nicht. Bei den nun folgenden Ubersetzungen handelt es sich am Ende um
mehrfach Uberpriifte Ergebnisse, deren Genauigkeit hinsichtlich ihres Zutreffens und ihrer Abgrenzung
zu anderen und verwandten Krankheiten bzw. Symptomen nicht zuletzt aufgrund meiner Weise, unklare
Begriffe zu erklaren bzw. szenisch darzustellen, jedoch kritisch gesehen werden muf3. Bei der Schreib-
weise der Kraho-Begriffe und ihrer wortwortlichen Ubersetzung gelang es mir leider nicht in allen Fal-
len, die Bedeutung der einzelnen Wortteile zu klaren.

9.1.1 Erfassung anatomischer Begriffe

Die Ubersetzung der anatomischen Begriffe bereitete relativ wenige Schwierigkeiten. Die meisten Be-
griffe waren bekannt und konnten eindeutig in die Sprache der Kraho tbersetzt werden. Hierbei fielen
mir einige Licken auf: So gab es im Rahmen der Anatomiebegriffe keine Worte fur Sehnen, Nerven und
Bauchspeicheldruse.

Bei den brasilianischen Begriffen hatte ich deren Bekanntheit zundchst bei der benachbart wohnenden
,weillen Landbevolkerung liberpriift, deren Analphabetismusgrad relativ hoch war. Dabei mufite ich
mich teilweise von der korrekten Bezeichnung entfernen, da diese weder bei grolen Teilen der ,,weiflen*
Landbevolkerung noch den Kraho-Indianern geldufig war. So steht in den Tabellen in der Spalte der bra-
silianischen Begriffe an erster Stelle die regional tbliche Bezeichnung und in Klammern dahinter die
korrekte Bezeichnung. Regional ubliche Begriffe, die die Kraho-Indianer Gibernommen haben, entstam-
men gelegentlich der Vulgérsprache und werden entsprechend aufgefiihrt und so tbersetzt.
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Anatomische Begriffe:
Deutsch Brasilianisch Kraho
1. Herz coracdo itotok
2. Lunge bofe, (pulméo) hipar
3. Leber figado impé
4. Magen bucho (=wampe), (estbmago) méhomkak (itl=Bauch)
5. Darm tripa, (intestino) hin
6. Niere rim ta’napén
7. Milz passarinho (=Végelchen), (bago) ta 'natxor
8. Harnblase bexiga hatxa
9. Gallenblase fel (=Galle), (vesicula biliar) impéatxatxa
10. Bauchspeicheldrise pancreas [keine Entsprechung]
. saquinho de guardar neném (=Sackchen | ., . . e s
11. Gebérmutter ZurqBabyau fbewihrung)] (Utero) ikraikatxa = kahatxa
12. Hirn miolo (=Inneres, Mark) (Cérebro) krdhanié n
13. Blutgefal veia (=Vene), (vaso sanguineo) kutxék
14. Kehlkopf gogd, (laringe) hukak
15. Hals/Kehle/Nacken pescoco/goela/nuca hokré
16. Schlund garganta hokrékra
17. Nase nariz hiakré
18. Ohr orelha hapak
19. Mund boca hiarkwa
20. Zunge lingua hopto
21. Auge olho intd, Plural: mento
22. Kopf cabeca ikra
23. Arm/Unterarm braco/antebraco ipad/iniunti
23a. Schulter ombro iarakat
23b. Ellenbogen cotovelo ipakon (=Armknie)
23c. Hand/Finger mao/dedo inkra/itikra ‘hi
24. Unter/Oberschenkel perna/coxa ité/ikié
24a. Hifte/Becken quadril/bacia ikatiaki
24b. Knie joelho kon

24c. Sprunggelenk/Ful}

tornozelo/pé

iparkon (=FuRknie) /ipar

25. Brust/Ruicken

peito/costas

hoko/ikod, katu

26. Briiste teta (=Titte), (Sei0s) i ‘khé (=Haut), Plural: mékhe
26a. Brustwarze mamila i'khe krut

27. Bauch barriga itd

28. Bauchnabel botéo (=Knopf), (umbigo) hitintot

29. Zwerchfell

travessdo (=Uberbriickung),
(diafragma)

inkaka, pehihétxa

corda do neném (=Babyschnur),

30. Nabelschnur ~ . hitintot
(cord@o umbilical)
31. Scheide/Vagina negécio da mulher(_=,,Dings“ der Frau), ihe
buceta (=Fotze), (vagina)
32. Glied/Penis pau (=Stock, Kniippel), (penis) itx6t
33. Hoden/Hodensack 0VO (=Ei), (testiculo)/saco (=Sack) ikréhy/ikrékha
34. Knochen 0SS0 me’hi
35. Muskel carne (=Fleisch), (musculo) nié
36. Sehne tendao [keine Entsprechung]
37. Nerv nervo [keine Entsprechung]
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38. Haut/Haar pele/cabelo ikhe/i ‘ki
39. Blut sangue kapro
40. Lymphe (aus Wunde) 4gua de ferida (=wundwasser), (linfa) kako (=Flussigkeit)
41. Eiter pus txar
42. Trane lagrima into kako
43. Muttermilch leite de peito i ‘khe kako

companheiro do neném (=Begleiter des

44. Plazenta Babys), (placenta) ikwyti (groRere Ausscheidung)
45. Sperma mingau (=Brei), (esperma) nin

46. Urin XiXi (=Pipi), (urina) ha

47. Kot cocd (=Kaka), (fezes) ikwy (Ausscheidung)

9.1.2 Erfassung von Krankheitsbegriffen

Bei der Ubersetzung der Krankheitsbegriffe gab es weitaus groRere Unstimmigkeiten. Obwohl ich solche
sprachlichen Belange ganz uberwiegend mit den Mannern anging, die vergleichsweise am besten brasi-
lianisch sprachen (in etwa vergleichbare Sprachschwierigkeiten wie z.B. bei gastarbeitenden Analphabe-
ten aus der Turkei in Deutschland), muBten verschiedene Informanten teilweise sehr lange - tber eine
Minute - Uberlegen, wie der brasilianische Begriff zu Ubersetzen sei. Demnach konnte man annehmen,
dal} das betreffende Symptom oder die Krankheit nicht gelaufig war bzw. nicht beachtet wurde und dar-
um auch sprachlich nicht gangig war.

Fur andere Begriffe, die eigentlich bekannt sein mifiten wie MiBbildung und Gelbsucht gab es keine
Entsprechung in unserem Sinne; sie wurden mit haBRlicher Mensch und blasser Mensch Ubersetzt.

Neue Krankheiten mit fur sie neuen Namen konnten vereinzelt Ubersetzt werden, wurden beim cross-
checking aber nicht angemessen zurlickiibersetzt. Gelaufig waren die brasilianischen Begriffe fur: Ma-
sern = sarampo (i ‘hyré = kleine Knoten); Windpocken = catapora (i zyti = groBe Knoten); Mumps =
caxumba (hdkrétxdk/hapaktxbk = dicker Hals/dickes Ohr); AIDS = AIDS (die Abkiirzung der korrekten
Ubersetzung, SIDA, war in Brasilien allgemein nicht Gblich, lediglich in fachmedizinischen Kreisen);
Malaria = malaria (Zu Malaria meinte ein Alterer: ,,Ich glaube, das gibt es nicht mehr,* was fiir eine
Bekanntheit in friiheren Zeiten spricht. Aktuell war die gesamte Region seit Jahrzehnten kein Endemie-
gebiet fir Malaria.).

Begriffe, die auch im Deutschen und Brasilianischen Symptomverwandtschaft zeigen wie Grippe, Erkal-
tung, Pneumonie, Husten, Fieber fanden zwar Entsprechungen, wurden aber immer wieder auch von den-
selben Informanten durcheinandergebracht. Mal war die ,,Hitze* vorherrschend, mal der ,,Husten®, dann
wiederum der ,,Schnupfen oder gar der ,,Kopfschmerz“. Deswegen verzichtete ich auf die Begriffe Er-
kaltung und Pneumonie.

Tuberkulose, Bluthusten und Bluterbrechen entsprechen sémtlich hokré kapré (Blut aus dem Hals).

Krankheitsbegriffe, die Zustdnde auRerhalb der normalen, gewohnten Reaktionen und des sozial verbind-
lichen Verhaltens bezeichnen, wurden uberhaupt nicht differenziert: Nervositat, Tollwut, Epilepsie,
Trunkenheit, Ohnmacht, Schwachsinn wurden sdmtlich mit abaipy bersetzt. Man kénnte demnach an-
nehmen, dal damit allgemein eine Ver-riicktheit eines seelischen Normzustandes erfalit wurde.

Bei Begriffen wie Verstopfung und Harnverhalt beobachtete ich relativ langes Uberlegen, wie diese wohl
zu Ubersetzen waren. Aus der Tatsache, dafl diese Begriffe sinngemifl mit ,,Darm zu“ und ,,Blase zu“
tibersetzt werden konnten, kann man nicht ableiten, dalR diese Symptome auch geldufig sind geschweige
denn Krankheitswert haben.

Andere Begriffe, die auch bei uns ein vertieftes Krankheitsverstdndnis erfordern oder einfach unbekannt
waren, konnten nicht tbersetzt werden: Herzinfarkt, Bluthochdruck, Schlaganfall, Zuckerkrankheit, Nie-
rensteinerkrankung, Lepra, Malaria, AIDS (Malaria und AIDS waren einigen Informierten lediglich als
Namen bekannt).
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Die Unterschiede in der Differenzierung erklaren sich unter anderem auch wie bei uns mit der unter-
schiedlichen Erfahrung mit Krankheiten.

Bei den Krankheitsbegriffen handelt es sich nicht immer streng um definierte Krankheiten, sondern auch
um Symptome, die durchaus mehreren Krankheiten zugeordnet werden konnen. Die Auswahl wurde so
getroffen, dal es sich um weltweit, vor allem auch in tropischen Regionen, h&ufige Krankheiten bzw.

Symptome handelt, die international und interkulturell verglichen werden sollen.

Krankheitsbegriffe/Symptome:

Deutsch Brasilianisch Kraho
. Schmerz dor ha (stark) — txa (leicht)
. Kopfschmerzen dor de cabega ikratxa
. Blindheit cegueira intdiak
. Taubheit surdez hapaktu (=dickes Ohr)
. Stummheit mudez ipérkét
. entzlindetes Auge olho inflamado mento ntép (=rote Augen)
. Nasenbluten sangramento pelo nariz hiakré kapro

hapak myha oder myhatxa

=
RBlo| o |Njoju|s|w(n(e

. Ohrenschmerzen dor de ouvido hapaktxa (auch Sehnsucht)
. Zahnschmerzen dor de dente méwatxa
. Schwindel tonturas ikra aird (=Kopf dreht)
. Epilepsie, Nervositét epilépsia, nervosismo abaipy
12. Traurigkeit, Depression tristeza, depresséo abaikdmpé
13. Kropf papo/bdcio hokrétd (=dicker Hals)

[EEN
SN

. Halsbrennen

ardéncia no pescog¢o

hokrékakré (=heiRer Hals)

15. Lahmung, Schwéche

paralisia, fraqueza

i 'pék 1tépék (fur Beine)
apék itépék (fir Arme)
ipanié kié (= Arm+Fleisch+miide)

16. Erbrechen vomito héiahir
17. Durchfall obradeira, (diarréia) hahbk
18. Bauchschmerzen dor de barriga itutxa

19. Darmverstopfung

constipacéo

hin temi amni péhihé

20. Flatulenz, Blahungen

peido toda hora (=standiger
Furz),(flatuléncia, ventosidade)

i 'pék iokét

21. Afterjucken

coceira no cU (=Arschjucken),
(prurito anal)

hdtxoptxop

22. Blut im Stuhl

sangue no cocd

hokapro (=After + Blut)

kutd hotxa (=Wurm + After +

23. Wurmkrankheit verminose
Schmerz)
24. Schwangerschaft gravidez ituti (=groRer Bauch)
25. Gelbsucht pessoa amarela (=gelber Mensch), hakaré (=blasser Mensch)
(ictero)
26. Husten tosse i’khak
27. Fieber febre kakro (=heiR/Hitze)
28. Grippe/Schnupfen gripe/catarro hiaropti

29. Schittelfrost

calafrios

i’tértét (=Zittern)
kryte tertét (=Kalte + zittern)

30. Brustschmerzen

dor de peito

hokotxa

31. Herzrasen

coracdo bate rapido (=Herz schlagt
schnell), (palpitac6es)

itotokre ikakeh
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32.

Tuberkulose

tuberculose

hokrékapro (= Hals + Blut)

33.

Bluthusten

tosse de sangue

hokrékapro (= Hals + Blut)

34.

Bluterbrechen

vOmito de sangue

hokrekapro (= Hals + Blut)

dificuldade de respirar

35. Atemnot (=Schwierigkeit zu atmen), (dispnéia) inkakakét oder ramy ipérkét
36. Harnverhalt mlja} gntuplda (Fverstopfte Pisse), ha temi amni péhihé
(andria)
37. Blut im Urin sangue no xixi, (hematuria) hakapr6
38. Harnbrennen ar_dé,ngia quando faz xixi, hatétxa
(disUria)
39. Menstruation menstruacao mékapro
40. Scheidenausfluf} escorrimento vaginal kakd (=Flissigkeit)
41. Menopause menopausa rankré
42. Masern sarampo “sarampo”’, i’hyré (=kleine Knoten)
43. Windpocken catapora “catapora”, i’hyti (=groRe Knoten)
44. Mumps caxumba “caxumba”, hﬁkrélxék (=dicker
Hals), hapaktx0dk (=dickes Ohr)

45. Malaria maléria “maldria”
46. AIDS AIDS (SIDA) “AIDS”
47. Hautjuckreiz coceira na pele hoptxp
48. geschwollene ingua, bubao ka ket

Leiste(nlymphknoten) (linfadenite inguinal) tha kretu
49, eitrige Wunde ferida com pus haképtxQr
50. blutige Wunde ferida com sangue haképkapr6
51. gebrochener Arm braco quebrado ipa kwin
52. gebrochenes Bein perna quebrada ité kwin
53. Verbrennung gueimadura haprér (=Narbe)

54,

Schlangenbif

picada de cobra

kany txwakré oder
kuté kanyté atxar

hikét (=krumm) kuté aputxwy

55. MiRbildung defeito fisico (=haRlicher Mensch)

56. Traumlosigkeit falta de sonho ipimtir naré

57. Alptraum pesadelo lidtka pyti

58. bdser Fluch feitico hiiry, hittxwy

59. Tod morte mé’tyk

60. Trunkenheit bebedeira abaipy

61. Schwachsinn imbecilidade abaipy, auch: ipérkét (=Stummheit)
62. Tollwut raiva abaipy

63. Ohnmacht desmaio abaipy, auch: ikrdtyk

64. Herzinfarkt infarte cardiaco [keine Entsprechung]

65. Bluthochdruck presséo (de sangue) alta [keine Entsprechung]

66. Schlaganfall derrame cerebral [keine Entsprechung]

67. Zuckerkrankheit diabete(s) mélito [keine Entsprechung]

68. Nierensteinkolik colica renal [keine Entsprechung]

69. Lepra lepra [keine Entsprechung]

70. MiRachtung der Karenzregel | desrespeito de resguardo Z’teer ;ﬁiyz{:gntzozgi "

71. Alkohol pinga (= Schnaps) kakd txuré (= Flissigkeit + brennen)

Bei der Betrachtung der Ubersetzungen fallt allgemein auf, daB es sich zumeist um Beschreibungen von
Sinneseindriicken handelt, die einen von der Norm abweichenden Zustand entweder optisch in seiner
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Morphologie oder sensorisch als Empfindung von Schmerz, Juckreiz, Drehen (Schwindel), Mudigkeit,
Hitze, Kalte und Gemutszustand wiedergeben. Eindriicklich wird dies am Beispiel von hapaktd (= ge-
schwollenes Ohr) oder auch hapaktxok (= dickes Ohr), das morphologisch ein geschwollenes Ohr z.B.
bei Mumps beschreibt, aber auch ein Gefuihl bei Taubheit, so als fiihle sich das Ohr dick an, eine Erfah-
rung, die jeder z.B. nach dem Tauchen im Wasser machen kann, wenn die duReren Gehdrgénge mit Was-
ser gefullt sind. Taubheit als dauerhafter Horschaden mit dem Unvermdgen, sprachlich am Gemein-
schaftsleben teilzunehmen, ist in so einer kleinen Gemeinschaft eher selten anzutreffen und féllt im an-
geborenen Falle in die Verwandtschaft von Stummheit und Schwachsinn. In diesem Zusammenhang ist
die Sinngemeinschaft zwischen Schwachsinn und Stummheit bemerkenswert, die von mehreren auch mit
ipérkét Ubersetzt wurde. In einer Gemeinschaft, in der die orale Tradition mangels Schriftsprache einen
essentiellen Wert darstellt, hat ein stummes Mitglied keine hinreichende Maoglichkeit, seine geistigen
Fahigkeiten angemessen unter Beweis zu stellen. Da die Kraho-Indianer bei aller Lust, sich und andere
auf den Arm zu nehmen, grundsétzlich keine Neigung hatten, bdsartige Beschimpfungen und abféllig
verletzende Wertungen vorzunehmen, erscheint ipérkér glaubwiirdig als Beschreibung eines duRerlich
einfach festzustellenden Zustandes, daf? einer, der nicht spricht, eben dumm ist im Sinne von unvermo-
gend, sich in gewohnter Weise auszudriicken. Dummheit als solche wird mit krékét beschrieben. Im Falle
der Schwangerschaft gibt die Ubersetzung ebenfalls lediglich die &uRerliche Beschreibung des wahr-
nehmbar dicken Bauches (ituti) wieder, ohne daR das offensichtliche Wesen der Schwangerschaft miter-
falt wird. Ebensowenig erfal3t die Beschreibung eines roten Auges das Wesen der Entziindung.

9.1.3 Differenzierung von Farben und Zahlen

Hinsichtlich der sprachlichen Differenzierung von wahrgenommenen Dingen méchte ich auch kurz auf
die Differenzierung von Farben und Zahlen eingehen: Die Grundfarben schwarz, weiB, rot, gelb, grin
und blau wurden zumeist einheitlich Ubersetzt, wobei der Gebrauch der Suffixe flr hell (-ré) und dunkel
(-th) und ganz besonders die Beschreibung der gangigen Mischfarben orange und braun bei jedem der
Befragten etwas anders aussah. Ich brauchte auch hier lange, bis ich eine zuverléssige Liste aufgestellt
hatte, bei deren Ruckibersetzung alle weitgehend einverstanden waren. Die Farbe orange wurde mit
gelb, dunkelgelb oder hellrot (ibersetzt. Braun wurde mit gelb, dunkelgelb, schwarz-rot oder dunkelrot
assoziiert. Sogar griin wurde gelegentlich mit hellblau angegeben zu werden. Nur in einem Falle wurde
rot mit kaprd (=Blut, blutfarben), ansonsten stets mit intép lbersetzt. Farbschattierungen auBBer hell und
dunkel oder weitere Farbbezeichnungen waren unbekannt. Angesichts der Unruhe, die ich mit meinem
Drangen nach Genauigkeit erzeugte, kam ich nicht umhin anzunehmen, dal es bei dieser relativen Un-
einheitlichkeit der Farbwahrnehmung und —beschreibung wohl eher darum ging, lediglich eine Ahnung
von der Art der Farbe mitzuteilen als diese mdglichst exakt wiederzugeben. Daraus schliefe ich, daB die
Differenzierung von Farben keinen wichtigen Unterscheidungswert in der Welt der Krahd-Indianer hatte.

Auch in unseren Breiten entspricht der Grad der Farbdifferenzierung meistens der Bedeutung, die wir
den Farben in Alltag und Beruf beimessen bzw. auch der Erfahrung im Umgang mit Farben. Man stelle
sich nur das differenzierte Vorstellungsvermégen zu Farben und Ténungen von Kunstmalern, Innenarchi-
tekten und Autohéndlern einerseits und Landwirten und Bérsenmaklern andererseits vor.

Farben:

Deutsch Brasilianisch Kraho

schwarz preto itukti

weild branco haka

Rot vermelho intép

Gelb amarelo itatap

Grin verde ikitku

Blau azul ikurd

braun marrom intéptukti (=rot-schwarz); intépti
(=dunkelrot); itatapti (=dunkelgelb)

orange laranja intépreé (=hellrot); itatapti (=dunkelgelb)
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Bei den Zahlen wurde folgendermalien differenziert:

Deutsch Brasilianisch Krah6
eins um pytxit
zwei dois piakrut
drei trés inkri
viele muitos hé kiyat

Der Gebrauch der brasilianischen Zahlen war denen, die den Umgang mit Geld und Bezahlungen ge-
wohnt waren, eher geldufig. Jedoch hatte ich nicht Uberprift, inwieweit diese erfahrenen Indianer im-
stande waren, abstrakte rechnerische Uberlegungen anzustellen. Die Tatsache, daR die Krah6-Indianer
bei Geldangelegenheiten regelmiBig von Ubervorteilung sprachen, die auch von ,,WeiBen® in der Stadt
zugegeben wurde, 1&8t vermuten, dal der korrekte Umgang mit komplexeren ZahlengréfRen nicht be-
herrscht wurde. Dazu paft, dal® mir beim Erstellen der Familienstammb&ume aufgefallen war, daf mehre-
re Eltern auf Anhieb nicht sagen konnten, wie viele Kinder sie hatten; sie muf3ten sie erst — wie westliche
Kinder im Grundschulalter — namentlich an den Fingern abz&hlen.

Hinsichtlich der Mengenbegriffe gab es in der Krahd-Sprache die Besonderheit, da3 bei Personen vier
Einheiten unterschieden wurden:

Ich wa (wa ma md = ich gehe weg)

Wir (ohne ,,ihr/euch*) pa... mé (pa ma mé md = wir ohne euch gehen weg)
Wir (als bekannte, spezifische Gruppe) mé pa (m& pa ma md = wir gehen weg)

Wir (alle allgemein) me ikunia (mé ikunia ma md = wir alle gehen weg)

9.1.4 Klassifikation von Anatomie- und Krankheitsbegriffen

Ein nichster methodischer Schritt sollten Ubungen zur Klassifikation von Anatomie- und Krankheits-
begriffen sein. Folgende Uberlegung liegt dem zugrunde: Kennzeichnend fiir die Lernerfahrung des
Menschen ist das Erkennen und Wiedererkennen von gleichen/ahnlichen Dingen, Personen, Situationen,
Gefiihlen und anderen Erfahrungen. Bekanntes bzw. dem Bekannten Gleiches/Ahnliches wird dem Be-
kannten zugeordnet, damit es als gleich/ahnlich erkannt wird. Je nach Wichtigkeit bzw. je nach personli-
cher oder kultureller Erfahrung werden diese Zuordnungen unterschiedlichen Kriterien unterworfen und
unterschiedlich differenziert. Unbekanntes oder Unwichtiges kann von der Wahrnehmung ausgegrenzt
werden; Wahrnehmung ist selektiv. Diese selektive Wahrnehmung wird geprégt durch unterschiedliche
Umweltbedingungen, die unterschiedliche Anforderungen an die Befriedigung von Grundbedirfnissen
(Ernahrung, Fortpflanzung, Sicherheit,...) zur Uberlebenssicherung stellen, aber auch an die Befriedigung
von Lustbedirfnissen. Die Untersuchung von Klassifikationen oder Ordnungen kann also helfen, diese
die Wahrnehmung beeinflussenden Faktoren aufzuklaren, die schluBendlich am Entscheidungsprozel fur
ein bestimmtes Verhalten beteiligt sind.

Die entsprechenden Begriffe wurden in brasilianischer und Krahd-Sprache auf Karteikarten geschrieben
und ruckseitig mit fortlaufenden Nummern versehen. Diese wurden dann den vermeintlich intelligente-
sten und sprachgewandtesten Indianern vorgelegt, die auch mit Mihe lesen und schreiben konnten. Sie
sollten die Karten so zusammenlegen, dal die Koérperteile, die Ahnlichkeit miteinander hatten bzw. in
einem bestimmtem Zusammenhang zueinander standen, jeweils eine Gruppe bilden. Die Aufgabenstel-
lung und die Worte ,,dhnlich® (bras.: parecido oder semelhante) und ,,etwas miteinander gemeinsam ha-
ben* (bras.: ter algo em comum) wurden nicht verstanden. Die Mdglichkeit, einen ortlichen, funktionel-
len oder anderen bestimmten Zusammenhang herzustellen, wollte ich nicht vorwegnehmen. Ebensowenig
half die Anweisung, ,,gleich wie das“ oder ,,gleicher als jenes” beim Bilden von Triplets (von drei Be-
griffen sollten die zwei dhnlicheren zusammengebracht werden). Es herrschte groRe Ratlosigkeit dariiber,
was ich denn nun von ihnen wollte. Auch fand ich keinen geeigneteren Weg, ihnen meine Absicht zu
vermitteln, so dal’ ich diesen Versuch nach mehreren Tagen abbrach. Auffallig war, dal die Kraho-
Indianer allgemein bei intensiver Befragung, sei es beim Erstellen der Ubersetzungen, im Umgang mit
den Karten und auch bei genaueren, ausfiihrlicheren und strukturierten Befragungen schnell ungeduldig
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wurden, sich offensichtlich unwohl fihlten und unter Vorwanden schlieBlich verschwanden. Beim Um-
gang mit der Schrift fiel mir auf, daf einige zwar langsam und muhsam lesen konnten, das Gelesene je-
doch nicht umsetzen konnten. Wurde ihnen das Gleiche vorgelesen, konnten sie auf Anhieb mehr damit
anfangen, was bei einer Tradition von mundlichen Uberlieferungen nicht weiter verwundert.

9.1.5 Korperumrifiskizzen

Um die Vorstellung von der menschlichen Anatomie und die Bedeutung und Zusammenhénge der inne-
ren Organe zu erhellen, wurden von mir mannliche und weibliche KérperumriRskizzen auf Papierblattern
gezeichnet, in die die Organe mit Buntstiften hineingemalt werden sollten. Die Reihenfolge, in der die
Organe gemalt wurden, wurde notiert und Fragen zum Sinn oder zur Funktion des betreffenden Organs
gestellt. Anmerkungen zur umgebenden Situation und zum Zeichner vervollstandigten die Angaben. Um
die freie, spontane Gestaltung des Bildes nicht zu beeinflussen, hatte ich mich mit Hinweisen auf fehlen-
de Organe oder fragwirdige Zusammenhédnge zwar zurlickgehalten, konnte aber wegen des haufigen
Unwillens weiterzuzeichnen nicht ganz darauf verzichten. Wegen der Schwierigkeit, geduldige Zeichner
zu finden, kamen nur sechs Zeichnungen zustande. Die Ergebnisse werden im Folgenden detailliert dar-
gestellt:

Bild 1 (Mann) und Bild 2 (Frau): Kraté, mannlich, 30 Jahre alt, verheiratet, drei Kinder, Gesundheits-
beauftragter des Dorfes (= Ansprechpartner fir die FUNAI), sprach maRig gut brasilianisch, konnte mit
Miihe etwas lesen und schreiben, war nicht nur eigenen Angaben zufolge etwas schwer von Begriff. Die-
ses und das zweite Bild wurden mit vergleichsweise viel Geduld und Sorgfalt gezeichnet. Spater hatte ich
erfahren, dal sich Kraté von mir eine Art Lohn flr seinen gesundheitsdienstlichen Einsatz erhofft hatte.
Die Bilder konnten in ungestorter Umgebung gezeichnet werden, nur hin und wieder kamen ein paar
Kinder oder ein Erwachsener vorbei und gingen aber auch bald wieder.

Das Herz liegt zentral inmitten einer kleinen dreiflligeligen Lunge unterhalb der Speiseréhre. Unterhalb
des ausreichend darunter liegenden Zwerchfells liegt eine dreilappige Leber mit darunter liegendem, mit
Essen gefiilltem Magen, der Anschlul? an die Gedarme und den Darmausgang hat. Rechts seitlich des
Darmausgangs liegt die Blase. An jeder Flanke liegt weit auBen jeweils eine Niere. Doppelldufige Gefas-
se ziehen vom Herzen zu beiden Halsseiten, in beide Arme einschlieBlich Aufzweigung in die Hande
sowie Uber die Nieren in beide Beine. In einer Detailzeichnung wird das Herz als Beutel mit Blut gefiillt
dargestellt, wobei die Blutgefdlie kranial abzweigen und die Speiseréhre von oben ins Herz hineinreicht
und dann links ums Herz herumfiihrt.

Das zweite Bild einer Frau wurde bei verdeckt liegendem, erstem Bild bemerkenswerterweise nahezu
gleich gezeichnet, lediglich wurden die Nieren bewuBt tiefer, auf beiden Hiften liegend, gesetzt und die
Gebarmutter links neben die Harnblase. Dies spricht einmal fiir das Erinnerungsvermégen, aber auch fur
die feste Vorstellung dieser anatomischen Verhaltnisse.

Im dazu begleitenden Gesprach erklarte Kraté, dal das Blut vom Herzen zu den Nieren geleitet werde
und von dort zu allen weiteren GefaRen. Das Herz halte das Blut fest. Wenn das Herz aufhére zu schla-
gen, sterbe man. Das Essen gerate durch das Herz, durch die Leber und den Magen zum Darm. Das Was-
ser gelange ebenfalls durch Herz, Leber und Magen, allerdings zur Harnblase. Dies 18Rt sich anhand der
Zeichnung bestatigen, da diese 3 Organe in dieser Reihenfolge untereinander gezeichnet wurden. Das
Sperma liege innerhalb der Hoden und komme beim Beischlaf heraus. Der Penis werde deswegen steif,
weil man Lust empfinde und weil darin ein weicher Knochen liege, der schlielich hart werde. Die Ge-
barmutter bewahre den Samen des Mannes auf, woraus das Kind wachse, das schlieflich den Magen
verdrédnge — deswegen essen Frauen angeblich weniger — und bei der Geburt mit dem Kopf zuerst und
den Beinen nach oben herauskomme. Danach blute es stark, bis es von allein aufhdre. Normalerweise
enthalte die Gebarmutter kein Blut, die Frau blute nur deswegen, weil sie mit einem Mann schlafe. Wenn
sie nicht mit einem Mann schlafe, blute sie auch nicht.
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Bild 3 (Mann): Pirka, ménnlich, 45 Jahre alt, verheiratet, sieben Kinder, einer von drei Heilern im Dor-
fe, sollte urspriinglich Gesundheitsbeauftragter des Dorfes sein und mufite den Posten an Kraté abgeben,
sprach verhéltnisméaRig gut brasilianisch, konnte etwas lesen und schreiben, war geduldig und gelehrig.
Zum Anfertigen der Zeichnung muRte ich ihn sehr tberreden. SchlieBlich zeichnete er im Beisein von
zwei bis drei nicht storenden Zuschauern ruhig und konzentriert das Bild. Da er immer wieder stockte,
hielt ich ihn mit Fragen zu weiteren Organen an, auch diese einzuzeichnen.

Begonnen wurde mit dem im Brustkorb zentral gelegenen Herz, inmitten von zwei kleinen Lungenflu-
geln. In Bauchmitte liegt grof? der Magensack mit darunterliegenden kleinen Geddarmen und After. Zwi-
schen Herz und Magen wurde die dreilappige Leber gezeichnet. SchlieRlich wurde die Speiseréhre vom
Hals zum Herzen gezogen. Unterhalb von Herz und Lunge wurde das Zwerchfell gezeichnet. Unterhalb
dessen wurden nach Frage der Nieren diese paarig neben den Magen gezeichnet. Nach Frage der Harn-
blase setzte er diese zwischen Darme und After. Zwischen Harnblase und After setzte er im Falle der
Frau die Gebarmutter. Nach Frage der Milz wurde diese an die rechte Magenwand gezeichnet. Nach Fra-
ge der BlutgefaRe wurden diese vom oberen Herz ausgehend wellenférmig in beide Arme und an beiden
Flanken vorbei zu den Beinen gefuihrt. Sie sind nicht paarig, verzweigen sich aber in beiden Hénden.
Nach Frage der Gallenblase wurde diese in die Leber gesetzt.

Im dazu begleitenden Gesprach erklarte Pirka, dal das Herz uns alle halte und uns Kraft gebe; es atme
auch. Das Essen gelange lber die Speiserdhre hinter Herz und Leber in den Magen und die Gedarme zum
Darmausgang, um den Stuhl zu bilden. Wer keine Leber habe, kdnne nicht leben. Wozu dient dann die
Leber? Er wisse es nicht genau, sie sei Partner des Herzens und helfe, Kraft zu geben. Auch seien die
Lungen Begleiter des Herzens, um ihm zu helfen. Die Nieren seien mit dem Herzen verbunden. Auch
ohne Nieren kénne man nicht leben. Wer an den Nieren erkranke, fuhle das im Herzen, und auch der
Korper fiihle den Schmerz. Das getrunkene Wasser gelange in Magen und Darme. VVon dort gebe es dann
zwei verschiedene Wege, einen fur den Stuhl und einen fir den Urin. Nach Frage zur Herkunft der Mut-
termilch erklarte er, daB vom getrunkenen Wasser ein Teil in die Briste geleitet werde, aber auch ein
Teil vom Blut. Zur Milz erklarte er, dal diese immer am Magen liege. Zur Bedeutung der Gallenblase
sagte er, sie sei halt da, er kdnne nichts dazu sagen, sie sei in der Leber. Bemerkenswert war die Erwéh-
nung zum Zwerchfell, oberhalb dessen Herz und Lunge liegen. Er meinte ndmlich: ,,Das ist bei jedem
Tier so, das man aufmacht.*

Bild 4 (Frau): Mapok, mannlich, Gber 70 Jahre alt, verheiratet, Schwiegervater des Hauptlings Kaiha,
Urgrolvater des jingsten Dorfmitglieds, Rentenbezieher, ehemals als Heiler tétig, sprach méRig gut bra-
silianisch, war etwas altersgebrechlich, ansonsten immer gesund und lustig. Er war sehr kurzsichtig und
im Gebrauch mit den Buntstiften unsicher. Er lieR sich nur widerwillig zum Zeichnen (berreden und
multe standig aufgefordert werden, erst dieses, dann jenes Organ zu zeichnen. Er wurde schnell unge-
duldig und wollte aufhéren. Zuschauer waren nicht anwesend.

Mé&pok zeichnete drei Herzen, eines im Hals und jeweils eines in jeder Schulter. Die Lunge wurde als
Kringel in die untere Brustmitte gesetzt, darunter in gleicher Weise die Leber, hierunter die paarigen
Nieren, weiter unten der Magen und strichformig die Darme. Aufféllig zeichnete er einen Kreis, der
ebenfalls einen Darmteil darstellen soll, der ,,wie der Magen eines Rindes* sein soll. In den Unterleib
zeichnete er kreisformig die Harnblase und schlie8lich die Gebarmutter zwischen Leber und Nieren.

Im begleitenden Gespréach erklart Mapok, dal’ ein Heiler drei Herzen habe. Die Lungen seien Begleiter
der Leber. Als ich ihn aufforderte, nochmals die Nieren zu zeigen, fand er nur die rechte wieder. Auf die
Frage, ob der Magen wirklich so sei wie der eines Rindes, sagte er: ,,Ja!* Der Urin laufe da vom Bauch
her in die Blase.

Bild 5 (Mann): Kukhe, mannlich, 27 Jahre alt, verheiratet, zwei Kinder, zuletzt amtierender Hauptling
nach stattgehabter Absetzung des Kaiha, sprach verhéltnismaRig gut brasilianisch, war ein guter Jager
und entsprechend sportlich und gesund, ein ausgeglichener, freundlicher Mann. Zum Zeichnen mufite er
sehr Uberredet werden. Dann sal} er lange vor dem Bild und meinte, er kdnnte das nicht. Erst nach Fragen
wie ,,Wo liegt das Herz?* zeigte er auf seine Brust, so daf} ich ihn aufforderte, es in die Skizze zu zeich-
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nen. ,,Und die Lunge?* Er zeichnete erst links eine Lunge, und auf die Frage, ob es die Lunge nur auf
einer Seite gebe, zeichnete er auch rechts eine. In dieser Weise wurde das Bild fertiggestellt, ehe er unter
dem Vorwand, er musse sich um die Kihe kiimmern, wegging. Er zeichnete im Beisein von zwei Kin-
dern, die nicht storten.

Das Herz wurde relativ weit unten im Brustkorb oval gezeichnet. Zwischen Kopf und Herz wurde die
Speiserohre gezeichnet. Die Lunge wurde zuerst links in typischer Form, nach Aufforderung auch rechts
gezeichnet und unterhalb mit dem Zwerchfell begrenzt. Darunter wurde, angedeutet dreilappig, die Leber
in die Mitte gesetzt und rechts davon in bogenférmigem Schlauch der Magen mit den darunter anhéngen-
den Darmen. Bevor er die paarigen Nieren relativ weit im Unterleib darstellte, zeichnete er zwischen sie
das ,,Fleisch, das zwischen den Nieren liegt“; es handelt sich um die Iliopsoas-Muskulatur. SchlieRlich
folgen Rippen, Beckenkdmme, Bein- und Armknochen — alle Knochen in parallelen Linien dargestellt.
BlutgeféalRe zeichnete er lediglich an beiden Halsseiten. Zum Schlul? zeichnete er noch Penis und paarige
Hoden.

Im begleitenden Gesprach erklarte Kukhé, daR das Herz dazu diene, atmen zu kodnnen; das Gleiche be-
treffe die Lunge. Die Leber berge gemeinsam mit dem Herzen das Blut. Ohne Nieren kénne man nicht
urinieren. Das Essen gelange uber Speiserdhre, Magen und Darme am After nach aul?en. Die Blutgefalie
halten das Muskelfleisch zusammen, ohne BlutgefaRe gebe es keine Kraft. Im Penis seien ein Kkleiner
Knochen und Blutgefalle. Wenn man Lust habe, werde der Knochen ganz fest. Auf die Frage, wo im
Falle einer Frau das Kind liege, zeigte er auf den Unterleib und bemerkte, daf} wenn es groRer werde, es
dort keinen Platz mehr habe und herauskommen musse.

Bild 6 (Frau): Kris, méannlich, 9 Jahre alt, Sohn des 16ind, viertes von fiinf Kindern, sprach verhaltnis-
maRig gut brasilianisch und fiel mir als besonders aufgeweckter, intelligenter und gelehriger Junge auf,
der viel Freude beim Malen mit den Buntstiften hatte. Beim spielerischen Malen hatte ich ihn einmal
unterbrochen, ihm die Korperskizze untergelegt und ihn aufgefordert, alles, was im Kdrper ist, da hinein-
zuzeichnen. Im Beisein mehrerer gleichaltriger Kinder, die um uns herumstanden, fing er sofort damit an.

Vom zentral im Brustkorb gelegenen Herz zieht linksseitig herum ein aortenférmig gebogenes, grolRes
Blutgefal in die zentral im Oberbauch gelegene, runde Leber. Zwischen Herz und Leber wurde nach
Aufforderung der Magen gezeichnet. Unterhalb der Leber liegen grof? die Dédrme. Dann wurde die Vagi-
na als Kreis mit einem Punkt darin dargestellt. In die linke Flanke zeichnete er groR3 die Gebarmutter.
Zwischen Kopf und Herz wurde dann die Speiseréhre gesetzt. Zu beiden Brustkorbseiten liegen die Rip-
pen. AnschlieBend wurde nach Aufforderung die Harnblase in den Unterleib gezeichnet. Bemerkenswert
ist die nun folgende Zeichnung der Plazenta, die an der Geb&rmutterwand haftet, mit einem kleinen Fe-
tus, dessen Nabelschnur in die Plazenta reicht! In der rechten Flanke kamen nach Aufforderung relativ
groRR oben die Milz und darunter eine Niere, ausdriicklich nur eine, zur Darstellung. SchlieRlich wurden
die paarigen Briste eingezeichnet und das Gesicht ausgemalt. Die Lungen wurden bei der Zeichnung
vergessen.

Die begleitende Erkl&rung zur Funktion der Organe entféllt, da Kris pl6tzlich abgelenkt wurde und weg-
lief.
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Abbildung 71: Kérperumriliskizzen 1 bis 6.
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Abbildung 72: Beispiel KorperumriRskize 1 von Kraté, 30 Jahre.
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Abbildung 73: Beispiel Kérperumriliskizze 6 von Kris, 9 Jahre.
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Abbildung 74: Anatomievergleich zwischen Gurteltier (Gedarme entfernt) und Mensch (K6rperumriBskizze 1).

Beurteilung: Der Hinweis von Pirkd zum Zwerchfell, daB dies immer so aussehe, wenn man die Tiere
aufmache, und der von M&pok, der Magen des Menschen sei (mehrkammerig) wie der eines Rindes, sind
Hinweise, dal hier im Wesentlichen die Anatomie von Jagdtieren dargestellt wurde, die auf den Men-
schen Ubertragen wurde. Eine Anatomie des Menschen ist, wie nicht anders zu erwarten, mangels Lei-
chendffnung offensichtlich nicht bekannt. Auffallig ist eine gewisse Ahnlichkeit mit Organen des Grtel-
tiers, einem der haufigsten Jagdtiere, insbesondere die ausgepragt dreilappige Leber. Die Aufteilung in
Brust- und Bauchorgane gelingt meist klar; die kleinen (zusammengefallenen) Lungen, paarige Nieren
und ein deutlicher Zusammenhang zwischen Mund, Schlund, Magen, Darm und After werden dargestellt.
Samtliche Organe stehen von der anatomischen Hohe her in mehr oder weniger richtigem Niveau zuein-
ander um eine Achse in Korpermitte; rechts- und linksseitig gelegene Organe werden schon mal ver-
tauscht. Obwohl Kukhé der einzige richtige Jager unter den Zeichnern war, waren Kraté, Pirka und selbst
der kleine Kris bei Jagden regelmafiig mit dabei und Gibernahmen oder beobachteten zumindest das Aus-
weiden der Tiere. Hinsichtlich der Bedeutung der einzelnen Organe waren samtliche Zeichner sehr zu-
riickhaltend mit ihren Erkl&rungen, wirkten unsicher und antworteten auf detailliertere Fragen Uberhaupt
nicht. Mir schien, daR sie das sagten, was sie glaubten zu wissen, sich aber von spekulativen AuRerungen
fernhielten und teilweise auch zugaben, sie wilten es nicht..

Eine einheitliche Vorstellung tber die Funktion und das Zusammenspiel der Organe 1aRt sich aus den
Beispielen nicht ableiten. Gesichert erscheint die Wichtigkeit des Blutes sowie des Herzens und der Le-
ber als augenscheinlich gréfite Blut enthaltende Organe.
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9.2 Untersuchungen zu Schmerz, Angst, Kontrolltiberzeugung, Krankheitsursa-
chen und Heilmitteln

Wie im Kapitel uber das Krankheitserleben gesehen, werden zwei wesentliche Bewéltigungsstrategien
des Krankseins unterschieden: die Sinneserfahrung und die Angst. Man darf davon ausgehen, daB die
Sinneserfahrung Schmerz von allen mdglichen Empfindungen des Krankseins dasjenige Kernsymptom
ist, das am meisten ein abhilfe- bzw. hilfesuchendes Verhalten impliziert. Schmerz ist dabei nicht nur
rein korperlich zu sehen. Schmerzhaft ist auch der Ausschlul} aus der Gemeinschaft, wenn man durch
sein Leiden nicht mehr am Familien- oder Dorfleben teilnehmen kann. Insofern ist auch vorstellbar, dafi3
der Verlust der kontaktvermittelnden Sinne wie Blindheit, Taubheit und Stummheit als schmerzhaft er-
lebt werden konnen.

Aus diesem Grunde wurden qualitative Interviews mit Kerninformanten durchgefiihrt, um mogliche
Wechselbeziehungen zwischen Schmerz und Angst bei den oben gelisteten Krankheiten/Symptomen zu
erkennen. Als Kerninformanten wurden Heiler ausgesucht, weil sie Hiter des medizinischen Wissens
waren und in dieser Funktion auch aufkldrende Rollen fiir Leidende bernahmen. Damit verfugten sie
Uber besondere Kenntnisse tiber die Zusammenhange von Ursachen und Wirkungen der Krankheiten.
Dartiiber hinaus sollten Wechselbeziehungen zwischen Schmerz und Angst auf der einen Seite und der
Kontrolluberzeugung der betreffenden Krankheiten/Symptome auf der anderen Seite Hinweise darauf
geben, ob die Uberzeugung, die Krankheit selbst in den Griff zu bekommen, sich auf das Angstgefiihl
bzw. das Schmerzempfinden auswirkt. Daraus ergibt sich eine Tabelle, in der die Aufteilung der Behand-
lung auf die verschiedenen Heilerinstanzen sichtbar wird.

Die qualitativen Untersuchungen zu den Krankheitsursachen und den entsprechenden Heilmitteln sollten
zeigen, wie stimmig diese Angaben im Rahmen eines bestehenden Medizinkonzepts sind. Gegebenenfalls
leiten sich Angstgefiihle und Schmerzempfindungen aus bestimmten Krankheitsursachen ab, und die
Kontrolliiberzeugung sollte aus dem Vorhandensein von wirksamen Heilmitteln schépfen kénnen.

Zu dieser Art der Befragung fanden sich wiederum nur wenige Personen bereitwillig einfanden, die zu-
dem mit zunehmender Dauer der Befragung ungeduldig wurden. Aus diesem Grund hatte ich einen Teil
der Krankheiten herausgenommen, zumal ich bei lang anhaltender Stille oder ratlosem Gesichtsausdruck
den Eindruck hatte, daf sie zu manchen Krankheiten keine Meinung hatten. Manchmal entstand der Ein-
druck, als héatten sie sich zum Ende der Befragung hin nicht mehr richtig konzentriert und weniger Sorg-
falt auf die Antworten gegeben. Die Mehrzahl der statistischen Angaben stammt aus der Befragung im
Rahmen eines zweiten Besuches in anderen Dorfern im Jahre 2000, beim Erstbesuch 1993 gelang es mir
lediglich mit dem Heiler Pirka, ein ausfiihrliches Gesprach mit verwertbaren Daten zu fiihren.

Im Folgenden werden die qualitativen Interviews mit den Kerninformanten interpretiert. Besonderheiten
werden mit grauer Farbe hervorgehoben.

Die befragten Personen werden mit ihren Anfangsbuchstaben in den Fragelisten gekennzeichnet. Diese
bedeuten im Folgenden:

Pirka, 45 Jahre, Heiler aus dem Dorf Ken Poi Kré: Pi
Katxét, 65 Jahre, Heiler aus dem Dorf Kiintxéko: Ka
Inté’hok, 23 Jahre, Gesundheitshelfer aus dem Dorf Rio Vermelho:  In
Kuhéké, 43 Jahre, aus dem Dorf Kiintxéko: Ku
Péhikrat, 28 Jahre, aus dem Dorf K{intxéké: P&

Angesichts der Tatsache, daR die Begriffe Herzinfarkt (64), Bluthochdruck (65), Schlaganfall (66), Zuk-
kerkrankheit (67), Nierenkolik (68) und Lepra (69) weder sprachlich, noch inhaltlich verstanden wurden,
werden sie in den folgenden Tabellen nicht mehr berticksichtigt.
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9.2.1 Untersuchung zur Schmerzhaftigkeit von Krankheiten

Tut diese Krankheit weh?

Krankheit/Symptom Viel Schmerz Wenig Schmerz Kein Schmerz
1. Schmerz entfallt entfallt entfallt
2. Kopfschmerzen Ka Ku Pd Pi
3. Blindheit Ka Ku Po Pi
4. Taubheit P& Ka Ku Pi
5. Stummbheit Ka Ku Po Pi
6. entzlindetes Auge P6 Ka Ku Pi
7. Nasenbluten Pi Ka Ku Po
8. Ohrenschmerzen Ka Ku P& Pi
9. Zahnschmerzen Ka Ku P& Pi

10. Schwindel Ka Ku Po Pi

11. Epilepsie, Nervositat Ka Ku Pd Pi

12. Traurigkeit, Depression Ka Ku Pd Pi

13. Kropf Ka Ku Pd Pi

14. Halsbrennen Pi Ka Ku Po

15. L&hmung, Schwache Ka P Pi

16. Erbrechen Ka P& Pi

17. Durchfall Ka Pi P&

18. Bauchschmerzen Ka P& Pi

19. Darmverstopfung Ka Pd Pi

20. Flatulenz, Bldhungen Ka PO Pi

21. Afterjucken Ka Pé Pi

22. Blut im Stuhl Ka P& Pi

23. Wurmkrankheit Ka Pi Pd

24. Schwangerschaft P6 Ka Pi

25. Gelbsucht Ka Po Pi

26. Husten Ka PG Pi

27. Fieber Ka Po Pi

28. Grippe/Schnupfen Ka Po Pi

29. Schiittelfrost Ka P& Pi

30. Brustschmerzen Ka P& Pi

31. Herzrasen Ka P& Pi

32. Tuberkulose Ka P& Pi

33. Bluthusten Ka Pd

34. Bluterbrechen Ka Pd

35. Atemnot Ka Pi PG

36. Harnverhalt Ka Pd Pi

37. Blut im Urin Ka Pd Pi

38. Harnbrennen Ka Pd Pi

39. Menstruation Ka Pd Pi

40. Scheidenausfluf Ka Pd Pi

41. Menopause KaPg Pi

42. Masern Ka Pd Pi

43. Windpocken KaPd Pi

44. Mumps KaPd Pi

45. Malaria Ka Pd

46. AIDS Pi
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47. Hautjuckreiz P6 Ka Pi
48. geschwollene Ka Pd Pi

Leiste(nlymphknoten)
49, eitrige Wunde P6 Ka Pi
50. blutige Wunde Ka Pd Pi
51. gebrochener Arm KaPd Pi
52. gebrochenes Bein KaPd Pi
53. Verbrennung KaPd Pi
54. Schlangenbil Ka P8 Pi (Viper) Pi (Klapperschlange)
55. MiRRbildung KaPd
56. Traumlosigkeit Ka P Pi
57. Alptraum Ka Pd Pi
58. boser Fluch Ka Pd Pi
59. Tod Ka Pd Pi
60. Trunkenheit Pi
61. Schwachsinn
62. Tollwut
63. Ohnmacht

Etymologische Anmerkung: Das Krahd-Wort fir Krankheit ist meha und bedeutet die Schmerzen (me =
Pluralprafix; ha = starker Schmerz). Auch im Brasilianischen ist Krankheit (doenca) mit dem Verb
schmerzen (doer) oder dem Substantiv Schmerz (dor; aus lat.: dolor) sprachlich verwandt.

Bei der Betrachtung der obigen Liste fallt zundchst auf, dal die Heiler Katxét und Pdhikrat in ihrer
Bewertung starker zu Schmerzhaftigkeit neigen als der Heiler Pirka. Zudem gleichen sich die Angaben
von Katxét, P6hikrat und Kuhéké deutlich stérker als mit anderen Heilern. Alle drei stammen aus ei-
nem Dorf. Dies kénnte daran liegen, daR es innerhalb eines Dorfes zu starkeren Ahnlichkeiten in der
Bewertung von Krankheiten kommt und daR sich von Dorf zu Dorf signifikante Unterschiede darin erge-
ben.

Allgemein ergibt sich, dal die Schmerzhaftigkeit der angegebenen Erkrankungen/Symptome korreliert
mit den Schmerzerfahrungen und Schmerzbewertungen, die man bei einer Durchschnittsbevélkerung in
Deutschland oder Brasilien erwarten durfte. (KOHNEN 2003: 59-70)

Dort wo sich die Bewertung der Schmerzhaftigkeit gleichmagig verteilt, z.B. Wurmkrankheit (23), Schit-
telfrost (29), Tuberkulose (32), Atemnot (35), bzw. auf die Extreme ,,Viel Schmerz*“ und ,,Kein Schmerz*
fallt, z.B. Blahungen (20), Gelbsucht (25), Grippe (28), Harnverhalt (36) Blut im Urin (37), Menstruation
(39), ScheidenausfluR (40), Malaria (45), sind bei den erwéhnten Erkrankungen/Symptomen aus schul-
medizinischer Erfahrung sowohl sehr schmerzhafte als auch schmerzfreie Verlaufe bekannt. Demnach
kann man davon ausgehen, daB das Spektrum unterschiedlich schmerzhafter Verldufe auch bei den
Krahé-Indianern bekannt ist.

Bei der Bewertung der Schmerzhaftigkeit féallt weiterhin auf, daR praktisch alle Erkrankungen/Symptome
mit Blut, Blut im Stuhl (22), Bluthusten (33), Bluterbrechen (34), Blut im Urin (37), blutige Wunde (50),
tiberwiegend als sehr schmerzhaft bewertet wurden. Ausnahme bildet das Nasenbluten (7).

Prazis differenzierte Angaben zur Schmerzintensitat zeigten sich bei Pirkas Differenzierung zum
Schlangenbif} (54), die sich mit klinischen Erfahrungen in brasilianischen Notfallkrankenhausern decken.
Der Bif? der Klapperschlange ist weniger schmerzhaft im Gegensatz zu den Vipern, deren Bisse lokale
Nekrosen und Schwellungen provozieren und mit heftigsten Schmerzen einhergehen.

Taubheit (4), Nasenbluten (7) und bdser Fluch (58) wurden mit Schmerz bewertet. Dies laRt sich so
interpretieren: Taubheit erschwert die soziale Integration, was als seelisch schmerzhaft erlebt werden
kann oder wurde als schmerzhafte Begleiterscheinung z.B. einer Ohrentziindung gewertet. Nasenbluten
ist entweder Folge eines schmerzhaften Schlages auf die Nase, oder die den Krahd-Indianern eigene
Angst vor dem Kontakt mit fremdem Blut IRt schmerzhafte, todbringende Folgen beflrchten. Der bose
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Fluch kann in verschiedenen Erkrankungsformen in Erscheinung treten, wobei diese tUberwiegend als
todbringend und quélend beschrieben werden (siehe Kapitel 8.3.16: Fluch). Zudem haben Fliiche oft die
Eigenschaft einer Strafe, die auch als seelisch schmerzhaft erlebt werden kann. Der Tod wird durchweg
als nicht schmerzhaft angegeben, so daR nicht davon auszugehen ist, daB in den beiden letzten Fallen das
Todbringende das Schmerzhafte ist, es sei denn, die Trauer (iber den Verlust von betroffenen Angehori-
gen bzw. Uber das eigene Ausscheiden aus der Gemeinschaft wird als schmerzhaft empfunden. Dal3
Halsbrennen (14) in drei von vier Féllen als nicht schmerzhaft bewertet wurde, 146t sich dadurch erkl&-
ren, dal der Krahd-Begriff sich auf ein Temperaturerleben bezieht. Ausgerechnet in diesem Fall hat
Pirké, dessen Angaben eher zu weniger Schmerzen neigen, als einziger ,,Wenig Schmerzen angegeben.

In anderen Kulturen sind die emotionalen Faktoren des Schmerzerlebens unterschiedlich stark ausgepragt
(KOHNEN 2003: 60-63). Bei den Kraho-Indianern finden sich ebenfalls Krankheiten, die im Vergleich zu
den Schmerzangaben von deutschen Informanten einen hohen Anteil an emotionalem Schmerzerleben
aufweisen. Wie hier dargestellt, sind diese oft mit Fliichen assoziiert.
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9.2.2 Untersuchung zur Angst vor Krankheiten

Hast du Angst vor dieser Krankheit?

Krankheit/Symptom Viel Angst Wenig Angst Keine Angst
1. Schmerz entfallt entfallt entfallt
2. Kopfschmerzen Ka Pd In Pi
3. Blindheit KaPd In Pi
4. Taubheit KaPd In Pi
5. Stummbheit Po In Ka Pi
6. entzlindetes Auge Ka Pd In Pi
7. Nasenbluten KaPd In Pi
8. Ohrenschmerzen P6 In Pi Ka
9. Zahnschmerzen Ka P& Pi In

10. Schwindel Ka P& Pi In

11. Epilepsie, Nervositat Pi KaPdé In

12. Traurigkeit, Depression Ka Pé In Pi

13. Kropf P6 In Ka Pi

14. Halsbrennen Ka Pi PG In

15. L&hmung, Schwache Ka Pi P9 In

16. Erbrechen Ka In Pi P&

17. Durchfall KaPd In Pi

18. Bauchschmerzen Ka P& Pi In

19. Darmverstopfung KaPg In Pi

20. Flatulenz, Bldhungen Po Pi Ka In

21. Afterjucken Kan Pi P6

22. Blut im Stuhl KaPd In Pi

23. Wurmkrankheit KaPd In Pi

24. Schwangerschaft Ka Pd In Pi

25. Gelbsucht KaPd In Pi

26. Husten Ka P& In Pi

27. Fieber Ka P& Pi In

28. Grippe/Schnupfen Ka Pd Pi In

29. Schiittelfrost KaPd In Pi

30. Brustschmerzen KaPd In Pi

31. Herzrasen Pi Ka Pd In

32. Tuberkulose KaPd In Pi

33. Bluthusten KaPd In

34. Bluterbrechen KaPd In

35. Atemnot KaPd In Pi

36. Harnverhalt KaPb In Pi

37. Blut im Urin KaPb In Pi

38. Harnbrennen KaPb In Pi

39. Menstruation KaPo In Pi

40. Scheidenausfluf KaPo In Pi

41. Menopause Kaln

42. Masern KaPb In Pi

43. Windpocken KaPd In Pi

44. Mumps KaPd In Pi

45. Malaria KaPd In

46. AIDS Pi
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47. Hautjuckreiz Po Ka Pi In
48. geschwollene KaPd In Pi
Leiste(nlymphknoten)
49, eitrige Wunde KaPd In Pi
50. blutige Wunde KaPd In Pi
51. gebrochener Arm KaPd In Pi
52. gebrochenes Bein KaPd In Pi
53. Verbrennung KaPd In Pi
54. Schlangenbif KaPd In Pi (Viper)
Pi (Klapperschlange)
55. MiRRbildung KaPd In
56. Traumlosigkeit Pi KaPg In
57. Alptraum In Pi Ka Po
58. boser Fluch KaPd In Pi
59. Tod KaPd In Pi
60. Trunkenheit KaPd In Pi
61. Schwachsinn Pi KaPd In
62. Tollwut Pi KaPd In
63. Ohnmacht Pi KaPd In

Bei der Betrachtung der obigen Liste fallt auf, dai? fast alle Erkrankungen/Symptome mit mehr oder we-
niger Angst einhergehen. Das Ubergewicht liegt eindeutig auf der Spalte ,,Viel Angst* (153 von insge-
samt 238 Nennungen, das ist mehr als die Halfte), wobei die Heiler Katxét und Pd&hikrat sowie
Int6’hok in ihrer Bewertung stérker zu Angst neigen als der Heiler Pirka, zumal dieser fast durchweg
»Wenig Angst” und ,,Keine Angst* angab.

Nur wenige Erkrankungen/Symptome wurden entweder mit ,,Wenig Angst und/oder ,,Keine Angst“
bewertet: Traurigkeit/Depression (12), Blahungen (20), Afterjucken (21), Menopause (41) und Traumlo-
sigkeit (56). DaR diese allgemein auch in Deutschland eher als banalere Erkrankungen/Symptome gewer-
tet wirden, liegt im Bereich des Nachvollziehbaren. Zwischen Traurigkeit und tiefer Depression liegt ein
groRer Unterschied, der wohl auch bei den Krahé-Indianern so differenziert gesehen wird (siehe Kap.
8.3.9. Depression).

Wieder wurde vom Heiler Pirk& hinsichtlich des Schlangenbisses (54) prazise differenziert: Klapper-
schlangenbisse verlaufen fast immer tddlich, wohingegen Vipernbisse zwar extrem schmerzhaft sind,
aber eher selten zum Tode fiihren, es sei denn Kinder, Alte und Schwache sind betroffen.

100%ige Ubereinstimmungen in der Bewertung ,,Viel Angst“ liegen erstens vor bei MiRbildung (55) und
zweitens bei Epilepsie/Nervositat (11), Trunkenheit (60), Schwachsinn (61), Tollwut (62), Ohnmacht
(63), die samtlich mit abaipy (,,Ver-riicktheit™) libersetzt werden. Abaipy - die Andersartigkeit eines gei-
stigen Zustandes, in dem man nicht mehr zugangig und berechenbar ist — macht aus Sicht der Gemein-
schaft Angst, zumal dieser Zustand die Gemeinschaft gefahrden bzw. schwachen kann. Weiterhin werden
die Erkrankten bei Vorliegen dieser Krankheiten sozial ausgegrenzt, was Angst bereitet. Mif3bildung
fahrt zu Arbeitsunféhigkeit, und Erkrankte mit mifgebildeten, ,.krummen*“ Gliedmafen finden keinen
Ehepartner.

Schwangerschaft (24), Menstruation (39) und Scheidenausflu® (40) wurden in drei von vier Féllen mit
,»Viel Angst” bewertet. Alle Befragten waren Manner, die mit diesen frauentypischen Symptomen wahr-
scheinlich wenig bis keine direkten Bertihrungspunkte hatten. Diese Angst mag im Unbekannten griinden
oder aber die Angst sein, mit fremdem Blut und Korpersekreten in Kontakt zu kommen (siehe Kap. 8.6.
Karenzregeln).
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9.2.3 Untersuchung zur Kontrolliberzeugung von Krankheiten

Wer kann diese Krankheit heilen? Zu wem gehst du bei dieser Krankheit?

Die Kirzel der Heiler Katxét (Ka) und Pirk& (Pi) besagen, dal die angegebene Erkrankung durch die
Person im jeweiligen Feld heilbar ist, wohingegen @ bedeutet, dal} sie nicht durch die entsprechende Per-
son heilbar ist. Wurden keine Angaben gemacht, steht entfallt. Ein Fragezeichen (?) bedeutet: ,,Ich weil3
nicht.*

Krankheit/Symptom Erkrankter | Angehdrige |Heiler Arzt Krankenhaus
1. Schmerz entfallt entfallt entfallt entfallt entfallt
2. Kopfschmerzen g Ka Pi Ka Pi Ka Pi Ka Pi Ka
3. Blindheit 90 g Ka g Ka g Ka g Ka
4. Taubheit 90 g0 g Ka g Ka g Ka
5. Stummbheit 90 g0 g0 9 ? 97
6. entzlindetes Auge g9 Pig g9 Pig Pig
7. Nasenbluten 90 g0 Pi? Pi Ka Pi Ka
8. Ohrenschmerzen g Ka Pi Ka g Ka Pi Ka Pi Ka
9. Zahnschmerzen g Ka Pi Ka Y] Pi Ka Pi Ka

10. Schwindel Y] Pig Pi Ka Pi Ka Pi Ka

11. Epilepsie, Nervositat g9 g9 g Ka Pi ? Pi ?

12. Traurigkeit, Depression g Ka g Ka g Ka Pi Ka Pi Ka

13. Kropf g9 g9 g9 Pi Ka Pi Ka

14. Halsbrennen g Ka g Ka g Ka Pi Ka Pi Ka

15. Ldhmung, Schwéche g9 g9 g Ka Pi Ka Pi Ka

16. Erbrechen 90 Pig g Ka Pig Pi g

17. Durchfall Pi Ka Pi Ka Pi Ka Pig Pi g

18. Bauchschmerzen g Ka Pi Ka Pi Ka Pi Ka Pi Ka

19. Darmverstopfung g9 Pig g Ka Pig Pig

20. Flatulenz, Blahungen g9 g9 g9 §) g9

21. Afterjucken g9 g9 g9 Pi Ka Pig

22. Blut im Stuhl o0 Pig Pi g Pi Ka Pi Ka

23. Wurmkrankheit g0 20 o0 Pi Ka Pi Ka

24. Schwangerschaft g Ka g Ka g Ka Pi Ka Pi Ka

25. Gelbsucht 90 20 Pi Ka Pi Ka Pi Ka

26. Husten g9 g9 g9 Pi g Pi g

27. Fieber g Ka g Ka g Ka Pi Ka Pi Ka

28. Grippe/Schnupfen g Ka g Ka g Ka Pi Ka Pi Ka

29. Schiittelfrost g0 [\§] g Ka Pi Ka Pi Ka

30. Brustschmerzen g0 g Ka g Ka Pig Pig

31. Herzrasen g0 [\§] 29 Pi Ka Pi Ka

32. Tuberkulose g0 [\§] 29 Pi Ka Pi Ka

33. Bluthusten entfallt @ entfallt @ entfallt Ka | entfallt Ka | entfallt Ka

34. Bluterbrechen entfallt @ entfallt @ entfallt Ka | entfallt Ka | entfallt Ka

35. Atemnot g0 a9 g Ka Pi Ka Pi Ka

36. Harnverhalt g0 Pig 29 Pi Ka Pi Ka

37. Blut im Urin g0 [\§] g Ka Pi Ka Pi Ka

38. Harnbrennen g0 [\§] 29 Pi Ka Pi Ka

39. Menstruation 90 o0 90 Pig Pig

40. Scheidenausfluf 90 Pig 90 Pig Pig

41. Menopause g Ka g Ka g Ka Pi Ka Pi Ka
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42. Masern g Ka g Ka g Ka g Ka g Ka
43. Windpocken .y g0 1§ g Ka g Ka
44. Mumps .y g0 1§ g Ka g Ka
45. Malaria entfallt @ entfallt @ entfallt @ entfallt Ka | entfallt Ka
46. AIDS .y g0 1§ g Ka g Ka
47. Hautjuckreiz g Ka g Ka Pi Pi Ka Pi Ka
48. geschwollene g9 g0 g9 Pig Pig

Leiste(nlymphknoten)
49. eitrige Wunde g Ka g Ka Y] Pi Ka Pi Ka
50. blutige Wunde g Ka g Ka Y] Pi Ka Pi Ka
51. gebrochener Arm g Ka g Ka 1§ Pi Ka Pi Ka
52. gebrochenes Bein g Ka g Ka Y] Pi Ka Pi Ka
53. Verbrennung g Ka g Ka 1§ Pi Ka Pi Ka
54. Schlangenbil} Y] Pig g Ka Pi Ka Pi Ka
55. MiRRbildung entfallt @ entfallt @ entfallt Ka | entfallt Ka | entfallt Ka
56. Traumlosigkeit g0 g0 g0 g9 g9
57. Alptraum g9 g9 g9 'y’ §)
58. boser Fluch Y] g0 Pi Ka Pi Pi
59. Tod Y] g0 Y] g9 §]
60. Trunkenheit Y] g0 g Ka Pi Ka Pi Ka
61. Schwachsinn g9 g9 g Ka Pi Ka Pi Ka
62. Tollwut g9 g9 g Ka Pi Ka Pi Ka
63. Ohnmacht Y] g0 g Ka Pi Ka Pi Ka
SUMME der NENNUNGEN 1-18 13-20 9-32 47 - 46 47— 45

Bei der Betrachtung der Angaben von nur zwei Heilern féllt auf, da Pirkéa eine geringere Selbstwirk-
samkeitsiiberzeugung hat. Die zeigt sich darin, daB er glaubt, daf die Heilung der angegebenen Erkran-
kungen/Symptome nicht ausreichend in eigener Regie herbeigefiihrt werden kann, d.h. die Behandlung
durch sich selbst, durch Angehérige und Heiler aus dem Dorf. Insbesondere die Heilung durch Heiler
fallt in seiner Beurteilung mit lediglich neun Nennungen uberraschend durftig aus. Der rund 20 Jahre
altere, erfahrenere Katxét traut der Heilung in eigener Regie deutlich mehr zu.

Pirka gab in der vorherigen Untersuchung zur Angst iiberwiegend ,,Wenig Angst“ und ,,Keine Angst“
an, wohingegen Katxét deutlich héaufiger ,,Viel Angst” und ,,Wenig Angst* angab. Demnach korrelieren
die Angaben zu ,,Angst vor Krankheiten* und der ,,Kontrolliiberzeugung von Krankheiten* bei den bei-
den Heilern Gberhaupt nicht, ja sie scheinen fast gegenlaufig miteinander tbereinzustimmen.

Einheitlich ist das groRe Vertrauen, das beide Heiler in die Heilung durch Arzte und Krankenhauser set-

zen.




MARCO DE CARVALHO: DAS MEDIZINSYSTEM DER KRAHO-INDIANER IM NORDLICHEN ZENTRALBRASILIEN

158

9.2.4 Untersuchung zur Herkunft von Krankheiten

Im Gesprach mit den Heilern war es mein Bestreben, eine mdglichst vollstandige Liste zusammenzu-
stellen, d.h. zu jeder Erkrankung sollte wenigstens eine Meinung stehen. Das Eingehen auf die Breite
kostete allerdings das Eingehen auf die Tiefe. Uber deren Auffassung, warum die eine oder andere
Krankheit entstand bzw. wieso man genau dieses oder jenes Heilmittel zur Behandlung nahm, hétte ich
gerne viele Stunden mit den Heilern zugebracht. Meine Erfahrungen mit Interviews hatten mich
zwischenzeitlich aber gelehrt, daB die Krahd-Indianer schnell ungeduldig wurden, vor allem, wenn sie zu
intensiv und zu detailliert gefragt wurden und sie mdéglicherweise mit ihrem Wissen an Grenzen gerieten.
Sie fuhlten sich dann sichtlich unwohl und fanden schnell einen Grund, mich mit meinen Fragen allein zu
lassen, ohne wiederzukommen. Eine weitere Gelegenheit, dort weiterzumachen, wo man zuletzt aufge-
hort hatte, ergab sich meist nicht so schnell bzw. wurde héufig dadurch umgangen, daf} sie mich auf ei-
nen spateren Zeitpunkt vertrosteten, zu dem sie aber nicht erschienen. So zog ich es bald vor, mit dem
vorlieb zu nehmen, was sie mir an Antworten gerade anboten. Ich lobte sie flir ihre Antworten und zeigte
lebendiges Interesse und Respekt vor ihrem Wissen.

Dementsprechend sind die Angaben zum Teil nur angedeutet oder so unvollstandig, daR man nachfragen
mdchte, wie das nun genau gemeint war. Anstatt auf Vollstandigkeit zu drangen und eine friihzeitige
Ermidung der Befragten zu riskieren, entschied ich mich, die Angaben relativ wortgetreu aufzunehmen
und bei scheinbarem Fehlen von Einzelheiten oder Deckungsungenauigkeiten nicht nachzuhaken, z.B.
wenn mékaro, die das Essen berihrt hatten, die Krankheitsursache waren, wurde kard bei der einen
Krankheit in den Kérper zuriickgebracht, bei der anderen wurde es nicht erwahnt bzw. wurde mit Krau-
tern und Tees behandelt. Damit sollte der spontanen Eingebung des Befragten Raum gegeben werden und
auch die Beeinflussung durch mich gering gehalten werden. Aus dem Fehlen von Angaben kann also
nicht geschlossen werden, dall eine andere Behandlung nicht auch angebracht bzw. im Repertoire des
Heilers nicht doch vorhanden gewesen ware.

Im Folgenden werden nacheinander die Angaben von drei Heilern aufgelistet und im Anschluf® daran
miteinander verglichen.

Wie entsteht diese Krankheit? Woher kommt diese Krankheit?

Pirkd, 45 Jahre, Heiler aus dem Dorf Ken P6i Kré:

Krankheit/Symptom Ursache Heilung

1. Schmerz entfallt entfallt

2. Kopfschmerzen Kontakt mit Menstruationsblut, tokti-Rinde (bras.: craiba) als Tee fir 5
Miflachtung von Karenzregeln Tage, sicupira-Blatter als Tee.

3. Blindheit Keine Ahnung Kennt keine Heilung.

4. Taubheit Keine Ahnung Kennt keine Heilung.

5. Stummbheit Angeboren Kennt keine Heilung.

6. entziindetes Auge Bei Fieber, Augenprellung, Augen- | Geriebenes Mark des wrywrypkti-Holzes
verletzung, Wimpernentfernung mit kaltem Wasser auf Watte ins Auge

tropfen.
7. Nasenbluten Nach Essen von cutia-Goldhasen- Kennt keine Heilung.

koépfen, Mausekdpfen, Schwénzen
vom kleinen cora-Girteltier (sei voll

von Blut)

8. Ohrenschmerzen Keine Ahnung Geraspeltes Hirschhorn verbrennen, zer-
stof3en und mit kaltem Wasser auf Watte
4mal ins Ohr tropfeln.

9. Zahnschmerzen Zuviel Zuckerrohr und Blockzucker, | akrut-Rinde (bras.: caju) in Wasser ko-

bei Schwangerschaft, angeblich chen und danach kauen.

Tabak
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10. Schwindel Zuviel Sonne, Ankunft an kaltem katektiha-Rinde kochen, in ein Tuch wi -
Ort, Hunger keln, so dal} der Dampf den Kopf wérmt.
Nach einiger Zeit hort es auf.
11. Epilepsie, Nervositat Meékaré schubsen/schlagen auf den | Kennt keine Heilung.

Kopf, Alkohol

12.

Traurigkeit, Depression

Viele Gedanken, bei alten Leuten,
bei Verlust wertvoller Dinge, Sor-
gen, Sehnsucht

Da helfen nur Feste, um frohlich zu stim-
men.

13. Kropf Wenn Gott jemanden bestraft, kriegt | Kennt keine Heilung.
er einen Knubbel, der dann wéchst
[Glaube ,,weiller Farmer]

14. Halsbrennen Nach Essen von frisch gerostetem | Kennt keine Heilung.

und heillem puba-Mehl, Alkohol

15.

Lahmung, Schwéche

Strafe Gottes [Glaube ,,weiller*
Farmer]

Kennt keine Heilung.

16. Erbrechen Verdorbenes Essen, mékaro haben | koikrampar-Blatter verbrennen, in kaltes

kard des Fleisches gegessen Wasser geben und trinken, genauso akaré-
Blatter (bras.: candeia).

17. Durchfall Zuviel Salz und Wasser, mékaro Frith morgens krati-Holz (bras.: pindaiba)
haben das Essen angelutscht oder abschlagen, die austretende Flssigkeit
berdhrt, zuviel bacaba-Nisse ma- auffangen und trinken. Alternativ das
chen die Muttermilch schlecht dicke Gras des tdiré-Gestripps (bras.:

barba de bota) verbrennen, die Asche in
kaltes Wasser geben und trinken.

18. Bauchschmerzen Wie 17. schlechtes Essen, zuviel tokti-Rinde als Tee trinken.
und rohes Essen

19. Darmverstopfung Haare im Essen [Erzédhlung der Federn aus dem Afterbereich von Hihnern
Alten] oder Papageien kochen und als Tee trin-

ken. Genauso wie 36.

20. Flatulenz, Blahungen Nach Essen von Favabohnen Kennt keine Heilung.

21. Afterjucken Sitzen an Orten, wo Menschen oder | Evtl. tékrpiré-Rinde reiben, mit Tabak und
Tiere zuvor uriniert haben Salz vermischen, 4mal auftragen, und die

Knétchen trocknen ein. Wie 47.

22. Blut im Stuhl Zuviel stiBe Nahrungsmittel wie 2 fingerlange Stiicke puidtxd-Wurzel
bacaba- und buriti-Nusse, 1 Tage abschneiden und als Tee trinken. Alterna-
alte caju-Friichte tiv Tee aus puxa-Rinde mit etwas Salz

trinken.

23. Wurmkrankheit Schweinekot, Essen von halbrohem | Mebendazol. Naturheilmittel gibt es nicht

Schweinefleisch

dafr.

24. Schwangerschaft Dicker Bauch auch durch Wirmer | Bei Wirmern wie 23. Sonst keine Heilung
bekannt.

25. Gelbsucht Mékaro treten auf einen, Schlangen- | Tékti- Rinde (bras.: craiba) und ardmhok-

blut, Jaguarfleisch bei Kindern Rinde (bras.: pau de leite) gemeinsam

kochen, nach abkihlen in eine Flasche
fullen und solange morgens und abends
davon trinken, bis sie leer ist. Schmeckt
sehr bitter.

26. Husten Kommt von allein Kennt keine Heilung.

27. Fieber Keine Ahnung, kommt von allein Tokti- Rinde (bras.: craiba) als Tee trin-
ken.

28. Grippe/Schnupfen Keine Ahnung, kommt von allein Kennt keine Heilung.

29.

Schiittelfrost

Kommt von allein, bei schmutzigem
Wasser, bei Fieber, Beriihrung von
rostigem Eisen

Kennt keine Heilung.

30.

Brustschmerzen

Verletzung, schwere Arbeit mit
Hacke

Kennt keine Heilung.
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31.

Herzrasen

Angst, Schrecken

Kennt keine Heilung.

32.

Tuberkulose

Wenn bei Erkaltung der Schleim im
Kdorper ohne Medikament/Mittel
trocknet und mit Kraft ausgehustet
wird

Trockenes po ’hé (Bambus) verbrennen,
Asche in kaltes Wasser geben und trinken.

33. Bluthusten entfallt entfallt
34. Bluterbrechen entfallt entfallt
35. Atemnot Nach Verschlucken von Essen, Kennt keine Heilung.
gemeinsam mit Brustschmerzen
36. Harnverhalt Beim Essen von Menschenhaaren Federn aus dem Afterbereich von Hithnern

verstopfen diese den Penis

oder Papageien kochen und als Tee trin-
ken. Genauso wie 19.

37. Blut im Urin Nach Urinieren auf altes Tierblut, Kennt keine Heilung.
z.B. Glrteltier, Paka, Fische
38. Harnbrennen Nach Urinieren auf Fischhaute oder | hédréio-Palmherzen in kleine Stiicke
dorthin, wo Fische gewaschen/ aus- | schneiden, kochen und den dampfenden
genommen wurden Topf mit Tuch und Decke zudecken; da-
nach den Topf unter die Hufte stellen und
2-3mal wiederholen.
39. Menstruation Wie 37. und 38. Urinieren auf Tier- | Mehrere pintu-Wurzeln ausreilen, zersto-

schwanzleder, ist Frauensache

Ben, mit Wasser vermischen, 1 Stunde
ruhen lassen und dann trinken; danach
hort die Blutung fir diesen Monat auf.
Tee aus apénkiimkroti-Rinde in Flasche
fullen und jeden Tag ein wenig trinken bis
sie leer ist. Danach blutet es nie wieder
und die Frau kann auch kein Kind mehr
bekommen.

40.

Scheidenausfluf

Urinieren auf Maniokwasser, auf
Maniokschalen. Gilt auch fur Man-
ner

Tee aus akaré-Rinde (bras.: candeia) fur 5
Tage trinken.

41. Menopause Keine Ahnung Kennt keine Heilung.

42. Masern Keine Ahnung Kennt keine Heilung.

43. Windpocken Keine Ahnung Kennt keine Heilung.

44, Mumps Keine Ahnung Kennt keine Heilung.

45. Malaria entfallt entfallt

46. AIDS Keine Ahnung Kennt keine Heilung.

47. Hautjuckreiz Kommt von dickfelligen Hunden Evtl. tékrpiré-Rinde reiben, mit Tabak und

Salz vermischen, 4mal auftragen, und die
Knotchen trocknen ein. Wie 21.

48.

geschwollene
Leiste(nlymphknoten)

Bei Wunden am Bein

Salz auf die Haut Uber den Lymphknoten
streuen.

49,

eitrige Wunde

Weil nicht genau, mangelnde
Wundséauberung

pykaiké-Rinde reiben, ausdriicken und
zerstolRen, woraufhin ein Schaum entsteht,
den man in die Wunde gibt. Danach
trocknet sie aus.

50.

blutige Wunde

Schnittverletzung

Brennende Watte in die Wunde halten bis
Verkohlung entsteht. Dann blutet es nicht
mehr. Alternativ wilden Ingwer zerstof3en,
mit Salz oder Tabak vermischen und in
die Schnittwunde geben.

51.

gebrochener Arm

Sturzverletzung

Kennt keine Heilung, mit buriti-Stengeln
schienen.

52.

gebrochenes Bein

Sturzverletzung

Kennt keine Heilung, mit buriti-Stengeln
schienen.

53.

Verbrennung

Feuerverletzung

Den Latexsaft des ardmho6k-Baums (bras.:
pau de leite) auf die Verbrennung geben.
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54

. Schlangenbif

Schlange

Bei Klapperschlangen pintu-Wurzeln
zerstolRen, mit Chili-Pfefferschoten ver-
mischen, auf die BiBwunde geben und
festhalten. Insgesamt 4mal wiederholen.
Neben der pi’tu-Wurzel finden sich meist
begleitende kleinere ikwy 'no-Wurzeln.
Diese schélen und halbieren. Eine Halfte
kaut der Verletzte, die andere Halfte kaut
der Heiler. Beide schlucken den Saft, das
Gekaute wird nur einmal auf das ganze
Bein gerieben. Dann totet das Schlangen-
gift nicht. Auf der betroffenen Seite wer-
den embira-Kordeln an Kndchel, Knie,
Handgelenk und Hals umgebunden, um
den Kdorper zu schliefen.

Bei jararacugU-Vipern gibt man pi’tu-
Wurzeln wie oben, aber ohne ikwy 'no-
Wurzeln.

55. MiRRbildung entfallt entfallt
56. Traumlosigkeit entfallt entfallt
57. Alptraum Kommt vom Kérper bei zuviel Son- | Kennt keine Heilung.
neneinstrahlung
58. bdser Fluch Heiler Koénnen nur Heiler behandeln. Je nach Art
des Fluchs gibt es verschiedene Mittel.
59. Tod Keine Angabe Keine Angabe
[siehe Kapitel 6.4.7 + 7.3 ]
60. Trunkenheit Alkohol Keinen Alkohol trinken.

61.

Schwachsinn

Meékaré schubsen/schlagen auf den
Kopf, Alkohol

Kennt keine Heilung.

62. Tollwut Mékard schubsen/schlagen auf den | Kennt keine Heilung.
Kopf, Alkohol
63. Ohnmacht, Kollaps Mékaré schubsen/schlagen auf den | Kennt keine Heilung.

Kopf, Alkohol

Katxét, 65 Jahre, Heiler aus dem Dorf Kiintxéko:

Krankheit/Symptom Ursache Heilung

1. Schmerz entfallt entfallt

2. Kopfschmerzen Fluch. Fluch nehmen. Da hilft kein Naturheilmit-
tel.

3. Blindheit Sache von Alten. Sand aus der Quelle nehmen und mit dem
Quellwasser kochen; Gesicht 2 Tage lang
tiber den Dampf halten; dann wird es
besser.

4. Taubheit Sache von Alten. Gehirn aus dem Schadel des schwarzen
Vogels (bras.: passaro preto) ins Ohr
schmieren.

5. Stummbheit Kommt von allein. Kennt keine Heilung.

6. entziindetes Auge Krankheit kommt ins Auge, weif3 tucum-Palmbléatter ohne Fasern in Wasser

nicht woher.

geben und ins Auge tropfeln.

7. Nasenbluten Wenn der Vater cutia-Goldhasen- | Aus dem geschélten Mark des pati-Holzes
kdpfe gegessen hat. Tee brauen und als Gesichtslotion auftra-
gen.
8. Ohrenschmerzen Mékaré bringen das ins Ohr. Knoblauchknolle zerstoRen, ins Wasser
geben. Watte ins Wasser tauchen und ins
Ohr geben.
9. Zahnschmerzen Durch fehlendes Zahneputzen bzw. | Mundsptilung mit Tee aus kréyinti-Rinde.

durch Kauen trockener Sachen.
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10. Schwindel Meékaro bewegen irgendwie etwas Ubel aussaugen, kard zuriickbringen.
im Kopf.
11. Epilepsie, Nervositat Alkohol bzw. Zittern. Sesamsamen stampfen, in Wasser 16sen

und trinken bzw. Tee aus wa kukréré-
Rinde.

12.

Traurigkeit, Depression

Karo befindet sich an fremdem Ort.

Junge Kartoffelblatter (Krahd: iatxa)
zerstoRen, kochen und Tee trinken. Kard
zuriickbringen.

13. Kropf Entsteht von allein. Krankenhaus. Eigener GroRvater hatte
groRen Kropf.
14. Halsbrennen Durch zu heies oder zu saures Holzkohle kauen und schlucken.

puba-Maniokmehl.

15.

Lahmung, Schwéche

Keine Ahnung.

Kennt keine Heilung.

16.

Erbrechen

Kommt von weither, durch verdor-
benes Essen oder Essen, an dem die
mékaré dran waren.

koikrdmpar-Blatter rosten und als Kaffee
trinken. Kard zuriickbringen.

17. Durchfall Verdorbenes Essen oder Essen, an | Kard zurlickbringen.
dem die mékaré dran waren.

18. Bauchschmerzen Durch Essen, an dem die mékaro Tee aus zerstoBenem Ingwerzweig trinken.
dran waren.

19. Darmverstopfung Durch Essen, an dem die mékaro Tee aus tokreho-Blattern verursacht
dran waren. Durchfall.

20. Flatulenz, Blahungen Durch Essen, an dem die mékaro Tee aus rompéihd-Palmblattern (bras.:

dran waren.

piagaba) trinken.

21. Afterjucken Entsteht einfach so. Braucht keine Heilung.
22. Blut im Stuhl Durch Essen, an dem die mékaré Tee aus wditintét-Blattern trinken.
dran waren.
23. Wurmkrankheit Wiirmer kommen ins Essen, das auf | Nur 1 maiatQré-Frucht spalten, 1 Stunde

dem Boden lag.

kochen und essen.

24. Schwangerschaft Keine Angaben Keine Angaben
25. Gelbsucht Kommt einfach so, wenn man nicht | Ausgekochte pdipar-Rinde (bras.: jatobd)
richtig if3t. mit Zucker in Flasche fillen und nach und
nach ganz austrinken. Kard zuriickbrin-
gen.
26. Husten Wenn man im Staub spielt oder Tee aus kii 'ta-Frichten (bras.: sicupira)
wenn mékaro in den offenen Mund | trinken.
eines Schlafenden spucken.
27. Fieber Durch mékard, die in unserem Kor- | Tee aus krati-Rinde (bras.: sambaiba)
per rumoren, wenn man allein auf trinken.
der Strafe ist.
28. Grippe/Schnupfen Keine Ahnung, kann alle anfallen. | Tee aus tokti-Rinde (bras.: craiba)

trinken.

29. Schittelfrost Baden in kaltem Wasser. Tee aus ki 'ta-Rinde (bras.: sicupira)
trinken. Kard zuriickbringen.

30. Brustschmerzen Harte Arbeit mit der Hacke Kennt keine Heilung

31. Herzrasen Wenn man schwach ist. Tee aus karampa-Friichten, die so dhnlich
sind wie Hirschleber.

32. Tuberkulose Wenn die mékaré einen mit einem | Kennt keine Heilung.

Fluch belegen.

33. Bluthusten Keine Angaben. Morgens die Flussigkeit aus dem Blattstil
der Bananenstaude nehmen und 3mal
taglich trinken.

34. Bluterbrechen Keine Angaben. Morgens die Flussigkeit aus dem Blattstil
der Bananenstaude nehmen und 3mal
taglich trinken.

35. Atemnot Wenn man ziemlich erschopft ist Ol der kiitxé-Nusse (bras.: bacurf) im

und allein im Bett liegt.

Wasser heifmachen und als Tee trinken.
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36. Harnverhalt Irgendwie durch mékard verursacht. | Tee aus répkrépa-Blattern trinken.
37. Blut im Urin Irgendwie durch mékard verursacht. | Tee aus tokti-Rinde (bras.: craiba)
trinken.
38. Harnbrennen Durch Urinieren auf Stelle, wo Fi- | Jedweder Stein, der im Feuer weifl wird
sche bearbeitet wurden. und anschlieBend darauf urinieren.
39. Menstruation Frauensache. méaputrehd-Zweige verbrennen, ins Was-

ser geben und trinken.

40.

Scheidenausflufd

Geféhrlich, weil die Zersetzung
beginnt.

Tee aus rérok-Rinde trinken.

41. Menopause Keine Angaben. Um die Fruchtbarkeit wiederzuerlangen,
nehme man 3 Tage lang Tee aus Su3holz-
zweigen.

42. Masern Erkrankung der ,,Weilen®. Wilden Ingwer reiben und auf dem ganzen
Kaorper verreiben.

43. Windpocken Erkrankung der ,,WeiBien. Tee aus Zitronenblattern machen und den
Korper damit abwaschen.

44, Mumps Erkrankung der ,,Weilen®. Tee aus hudlé (Knoblauchknolle) trinken.

45, Malaria Gibt es hier nicht, nur im Staate Kennt keine Heilung, aber in Paré (bei den

Para. Gavido-Indianern) gib es Heilung.
46. AIDS Erkrankung der ,,Weiflen®. Kennt keine Heilung
47. Hautjuckreiz Durch Hunde verursacht. aprétykré-Rinde auf den ganzen Korper

reiben.

48.

geschwollene
Leiste(nlymphknoten)

Irgendwie durch mékaré verursacht.

Tee aus wrywrpkti-Rinde trinken und
wrywrykti-Blatter am Feuer heiBmachen
und auf die Leistenhaut legen.

49.

eitrige Wunde

Keine Angaben.

Mit warmem Wasser ausspilen und dann
héiakrykryti-Knolle reiben und in die
Wunde geben.

50.

blutige Wunde

Keine Angaben.

Ingwer kauen und auf die Wunde legen.
Alternativ Blattstriinke der naja-Palme
bzw. Schale der naja-Nuf3 reiben und in
die Wunde geben.

51. gebrochener Arm Die mékaro schubsen einen. Krankenhaus. aprytyktiho-Blatter mit Salz
zerstoBRen und auftragen.
52. gebrochenes Bein Die mékaré schubsen einen. Krankenhaus. aprytyktiho-Blatter mit Salz

zerstoBRen und auftragen.

53. Verbrennung Durch Feuer. Klebrigen Saft der tégruiti-Rinde direkt
auf die Verbrennung auftragen.
54. Schlangenbif Durch Schlangen. kakareiati-Wurzel schalen und auf die

BiRwunde auftragen.

55. MiRbildung Angeboren. Kennt keine Heilung, ,,pa ‘pam (Gott)
kiimmert sich darum.*
56. Traumlosigkeit Wenn man ins Wasser uriniert und | Kennt keine Heilung.

die mékaroé nicht mehr mit einem
reden.

57. Alptraum Beim Tr&umen reisen die mékaro. | Tabakpfeife rauchen und in die Hande
Alptrdume sind geféhrlich spucken.

58. boser Fluch Durch andere Heiler. Fluch nehmen.

59. Tod Die Stunde ist dann gekommen. Keine Heilung.

60. Trunkenheit Alkohol. Tee aus Sesamsaft trinken und den Kopf

mit aromhok-Latexsaft (bras.: pau de
leite) einreiben.

61. Schwachsinn Keine Angaben. Keine Angaben.
62. Tollwut Keine Angaben. Keine Angaben.
63. Ohnmacht, Kollaps Keine Angaben. Keine Angaben.
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Into’hok, 23 Jahre, Gesundheitshelfer aus dem Dorf Rio Vermelho:

Krankheit/Symptom

Ursache

Heilung

1. Schmerz

entfallt

entfallt

2. Kopfschmerzen

Probleme, zuviel Nachdenken, Al-
kohol.

Kennt keine Heilung.

3. Blindheit Die mékard verdecken die Sicht. Kennt keine Heilung.
4. Taubheit Sache von Alten. Kennt keine Heilung.
5. Stummheit Sache von Alten. Kennt keine Heilung.
6. entziindetes Auge Durch Wind, von Gott geschickt Kennt keine Heilung.
7. Nasenbluten Wenn man Goldhasenkdpfe (bras.: | Spulung mit Tee aus tokti-Rinde

cutia) iRt.

(bras.: craiba).

8. Ohrenschmerzen

Die mékaro stecken die Schmerzen
ins Ohr.

Die mékaro bringen einem das Heilmittel
bei.

9. Zahnschmerzen

Fehlende Mundhygiene, Zucker.

Tee aus krointi-Rinde und ki ta-Rinde
(bras.: sicupira) trinken.

10. Schwindel

Durch mékaro, Alkohol.

Tee aus irgendwelchen Blattern hilft.

11. Epilepsie, Nervositat

Durch Berlhren von kahy, einer
erdnuRahnlichen Pflanze.

Ardmhok-Rinde (bras.: pau de leite)
kochen, Latexsaft entfernen, mit dem
restlichen Tee die Haare waschen.

12. Traurigkeit, Depression

Nach Tod.

Reden um zu vergessen.

13. Kropf

Kommt einfach so (bei ,,Weillen*
auch).

Keine Heilung mdglich.

14. Halsbrennen

Durch heil3es puba-Mehl.

Holzkohle kauen.

15. Lahmung, Schwéche

Durch zuviel Essen, Sache von Al-
ten.

Kennt keine Heilung.

16. Erbrechen

Durch zuviel und verdorbenes
Essen.

Tee aus koikrdmpar-Rinde trinken.

17. Durchfall

Durch verdorbenes Essen.

Tee aus SuRholzrinde trinken.

18. Bauchschmerzen

Die mékaro haben das Essen
berthrt.

Tee aus Ingwerwurzeln trinken (hat er auf
Vorrat).

19. Darmverstopfung

Durch Nahrungsmittel bedingt.

rémpéihd-Palmstiel (bras.: piagaba) erhit-
zen, drehen und austretenden Saft trinken.

Nach 19 Fragen stand Int6’hok auf, urinierte in den Sand, lehnte die weitere Befragung ab und ging.

In der folgenden Tabelle werden die Ubereinstimmungen in den Aussagen festgehalten, um einen Hin-
weis darauf zu erhalten, ob bestimmte Ursachen bzw. deren Heilmanahmen eher ein einheitliches Ge-
meinwissen oder eher eine individuelle Erfahrung/Annahme darstellen. Einheitliche Angaben unterlege
ich mit grau.
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Ubereinstimmungen:
Krankheit/Symptom Ursache Heilung
1. Schmerz
Pirka Katxét | Int6’hok Pirka Katxét Int6’hok
2. Kopfschmerzen Menstrua- | Fluch Probleme, | tokti- Fluch neh- Keine
tionsblut, Alkohol, |Rindentee, |men. Da hilft |Heilung
Karenzre- Nachden- | sicupira- kein Natur-
geln ken Blattertee heilmittel
3. Blindheit Keine Sache von | Mékaré | Keine Sand und Keine
Ahnung Alten Heilung kochendes Heilung
Quellwasser
4. Taubheit Keine Sache von | Sache von | Keine Ohrensalbe | Keine
Ahnung Alten Alten Heilung aus Vogelhirn | Heilung
5. Stummbheit Angeboren | Kommt Sache von | Keine Kennt keine | Keine
von allein | Alten Heilung Heilung Heilung
6. entziindetes Auge Bei Fieber, | Krankheit | Durch wrywrykti- | tucum- Keine
Trauma kommt ins | Wind, von | Holzmark- | Palmblatter- | Heilung
Auge, Gott ge- | tropfen tropfen
weil3 nicht | schickt
woher
7. Nasenbluten Nach Essen | Wenn der | Wenn Keine pati- tokti-
von Gold- | Vater man Heilung Holzmark- Rinden-
hasenkdp- |Goldha- | Goldha- Lotion spilung
fen, Mau- | senkdpfe | senkdpfe
sekdpfen gegessen | iRt
hat
8. Ohrenschmerzen Keine Mékaro | Mékaré | Hirschhorn- | Knablauch- | mékaré-
Ahnung Suspension | Tamponade | Instruktion
9. Zahnschmerzen Zucker, Fehlende |Fehlende |caju- kroyinti- kréinti-
Schwanger- | Zahnpfle- | Mund- Rindenteee | Rindentee Rindentee,
schaft, ge, Kauen | hygiene, kil ta-
Tabak trockener | Zucker Rindentee
Sachen
10. Schwindel Sonne, Mékaré | Mékaré, | katektina- | Ubel aussau- | Tee aus
Kalte, Alkohol | Rindentee |gen, kard beliebigen
Hunger zuriick Blattern
11. Epilepsie, Nervositat Meékaro, Alkohol, | Durch Keine Sesamsamen | aromhok-
Alkohol Zittern Berlihren | Heilung wa kukréré- | Rinden-
von kahy- Rindentee lotion
Pflanze
12. Traurigkeit, Depression | Gedanken, |Kard Nach Tod | Frohliche | Kartoffelblat- | Reden
Alter, Ver- | befindet Feste tertee. Karé | umzu
lust, Sor-  |sichan zuriickbrin- | vergessen
gen, Sehn- | fremdem gen
sucht Ort
13. Kropf Strafe Entsteht |Kommt | Keine Krankenhaus | Keine
Gottes von allein | einfach so | Heilung Heilung
14. Halsbrennen HeiRes HeiRes, HeiRes Keine Holzkohle Holzkohle
puba-Mehl, | saures puba- Heilung kauen kauen
Alkohol puba- Mehl
Mehl
15. L&hmung, Schwéche Strafe Keine Zuviel Keine Keine Keine
Gottes Ahnung | Essen, Heilung Heilung Heilung
Alter
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16. Erbrechen Verdorbe- |Verdor- | Verdor- | koikrdmpar | koikrampar- | koikrdmpar-
nes Essen, | benes benes -Blatter-, Blattertee, Rindentee
mékaro- Essen Essen akaré- kard zuriick
Kontakt mékaro- Blattertee
Kontakt
17. Durchfall Zuviel Salz | Verdor- | Verdor- | krati-Holz- | kard zuriick | StiRholz-
und Was- | benes benes saft, toiré- rindentee
ser, mékar® | Essen, Essen Aschensus-
mékaro pension
18. Bauchschmerzen Wie 17, zu- | Essen mit | Essen mit | tokti- Ingwer- Ingwer-
viel, rohes, |mékaré- |mékaro- |Rindentee |zweigtee wurzeltee
schlechtes | Kontakt Kontakt
Essen
19. Darmverstopfung Haare im | Essen mit | Bestimm- | Tee aus tokreho- rompéiho-
Essen mékaro- | te Nah- Huhner-/ Blattertee Palmensaft
Kontakt | rungsmitte | Papageien-
| federn.
Wie 36.
Pirka Katxét Pirka Katxét
20. Flatulenz, Blahungen Favabohnen Essen mit Keine Heilung rémpéiho-
mékaro-Kontakt Palmbléattertee
21. Afterjucken Kontakt mit Entsteht einfach | tékrpiré-Rinden- | Braucht keine
Menschenurin, | so lotion, Tabak und | Heilung.
Tierurin Salz. Wie 47.
22. Blut im Stuhl Zuviel stiRes Essen mit puidtx6-Wurzeltee, | wdiiintot-Blattertee
Obst und Nisse | mékaré-Kontakt | puxa-Rindentee
23. Wurmkrankheit Schweinekot, Wiirmer vom Mebendazol. Kei- | maiatlré-Frucht
halbrohes Boden ne Naturheilmittel | kochen und essen.

Schweinefleisch

24. Schwangerschaft Dicker Bauch Keine Angaben | Keine Heilung Keine Angaben
auch durch
Wirmer

25. Gelbsucht mékaré, Schlan- | Falsche Erndh- | tékti- Rinden-, pdipar-Rindentee.
genblut, Jaguarf- | rung ardmhok- kard zuriick
leisch Rindentee

26. Husten Kommt von mékaro. Spielen | Keine Heilung ki ta-Frichtetee
allein im Staub

27. Fieber Keine Ahnung | mékaré bei Ein- | tokti-Rindentee krati-Rindentee

samkeit auf der
Strale

28. Grippe/Schnupfen Keine Ahnung, | Keine Ahnung, | Keine Heilung tokti-Rindentee
kommt von al- kann alle anfallen
lein

29. Schittelfrost Kommt von Baden in kaltem | Keine Heilung kii ‘ta-Rindentee.
allein, schmutzi- | Wasser Kard zurick
ges Wasser,
Fieber, rostiges
Eisen

30. Brustschmerzen Verletzung, Harte Arbeit mit | Keine Heilung Keine Heilung
schwere Arbeit | Hacke
mit Hacke

31. Herzrasen Angst, Schwéche Keine Heilung karampa-Frichtetee
Schrecken

32. Tuberkulose Kréftiges Husten | Fluch der mékaré | Bambusaschensus- | Keine Heilung
bei trockenem pension

Schleim
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33. Bluthusten entfallt Keine Angaben entfallt Bananenstaudensaft
34. Bluterbrechen entfallt Keine Angaben entfallt Bananenstaudensaft
35. Atemnot Verschlucken, Erschopfung Keine Heilung kiitxé-NuRRoltee
bei Brust-
schmerzen
36. Harnverhalt Gegessene Men- | Irgendwie durch | Tee aus Hithner-/ | répkrépa-Blattertee
schenhaaren mékard Papageienfedern.
verstopfen Penis Wie 19.
37. Blut im Urin Urinieren auf Irgendwie durch | Keine Heilung tokti-Rinde
altes Tierblut mékard
38. Harnbrennen Urinieren auf Urinieren auf Dampfbad aus Urinieren auf heiflen
Fischabfalle Fischabfélle hodréis-Palm- Stein
herzen unter der
Hiifte
39. Menstruation Frauensache, Frauensache pi’tu-Wurzeltee, Suspension aus ver-

Urinieren auf
Tierschwanzle-

der. Wie 37.+38.

apénkiamkrati-
Rindentee

brannten maputreh6-
Zweigen

40.

Scheidenausflufd

Urinieren auf
Maniokschalen,
auch fur Méanner

Gefahrlich, weil
die Zersetzung
beginnt.

akaré-Rindentee

rorok-Rindentee

41. Menopause Keine Ahnung | Keine Angaben. | Keine Heilung Siikholztee stellt
Fruchtbarkeit wieder
her
42. Masern Keine Ahnung Erkrankung der | Keine Heilung Ingwereinreibung
,Weillen“

43. Windpocken Keine Ahnung | Erkrankung der | Keine Heilung Zitronenblatterlotion
,Weillen“

44, Mumps Keine Ahnung Erkrankung der | Keine Heilung Knoblauchtee
,Weillen®

45. Malaria entfallt Gibt es hier entfallt Keine Heilung, aber
nicht, nur im in Parda (bei den
Staate Para. Gavido-Indianern)

gibt es Heilung.
46. AIDS Keine Ahnung Erkrankung der | Keine Heilung. Keine Heilung
L,Weillen®.
47. Hautjuckreiz Durch dickfelli- | Durch Hunde tékrpiré-Rinden- | aprémkré-Rinden-

ge Hunde lotion, Tabak und | einreibung
Salz. Wie 21.
48. geschwollene Bei Wunden am | Irgendwie durch | Salz auf Lymph- wrpwrykti-Rinden-
Bein mékard knoten tee, wrywrykti-

Leiste(nlymphknoten)

Blatterauflage

49,

eitrige Wunde

Mangelnde
Wundséduberung

Keine Angaben.

pykaiké-Rinden-
saft-Wundauflage

Héiakrykryti-Knolle
Wundauflage

50.

blutige Wunde

Schnittverlet-
zung

Keine Angaben.

Brennende Watte
oder Ingwer mit
Salz/Tabak in die
Wunde

Wundauflage mit
Ingwer oder geriebe-
ner naja-Palmstrunk
oder -Nuf3

51.

gebrochener Arm

Sturzverletzung

Meékaré schubsen

Keine Heilung,
Schienung mit
buriti-Stengeln

Krankenhaus.
aprytyktihé-Bléatter-
auflage mit Salz

52.

gebrochenes Bein

Sturzverletzung

Meékaré schubsen

Keine Heilung,
Schienung mit
buriti-Stengeln

Krankenhaus.
aprytyktihé-Bléatter-
auflage mit Salz

53.

Verbrennung

Feuerverletzung

Feuerverletzung

Wundauflage mit
ardmhok-Latexsaft

Wundauflage mit
tégruiti-Rindensaft
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54. Schlangenbif Schlange Schlange pi’tu-Wurzeln, kakaréiati-Wurzel in
ikwy 'no-Wurzeln | Bilwunde
55. MiBbildung entfallt Angeboren entfallt Keine Heilung, Gott
kiimmert sich darum
56. Traumlosigkeit Keine Angabe | Urinieren ins Keine Angabe | Keine Heilung
Wasser. Ohne
Kontakt mit
mékaro
57. Alptraum Zuviel Sonnen- | Traumreisen der | Keine Heilung Pfeife rauchen, in die
einstrahlung mékard Hénde spucken
58. boser Fluch Durch Heiler Durch Heiler Fluch nehmen Fluch nehmen
59. Tod Keine Angabe | Die Stunde ist Keine Angabe | Keine Heilung
dann gekommen
60. Trunkenheit Alkohol Alkohol Keinen Alkohol Sesamsafttee, Kopf-

trinken

einreibung mit
arémhok-Latexsaft

61. Schwachsinn mékaré schla- Keine Angaben | Keine Heilung Keine Angaben
gen, Alkohol

62. Tollwut mékaré schla- Keine Angaben | Keine Heilung Keine Angaben
gen, Alkohol

63. Ohnmacht, Kollaps mékaré schla- Keine Angaben | Keine Heilung Keine Angaben
gen, Alkohol

Bei der Betrachtung der obigen Tabelle lassen sich die Ursachenbeschreibungen in folgende Kategorien
einteilen:

A. Krankheitsursache aufgrund eigener beobachteter Erfahrungen: Hier ist es nachvollziehbar, daR die

Entstehung von Krankheitssymptomen in engem zeitlichen Zusammenhang steht mit unmittelbar zu-
vor gemachten Beobachtungen. Zum Beispiel entsteht Halsbrennen (14) durchaus durch das Essen
heiRen puba-Mehls. Erbrechen (16) und Durchfall (17) als h&ufige Erkrankungen werden mit verdor-
benem Essen in Verbindung gebracht. Brustschmerzen (30) sind nachvollziehbare Folgen harter
Feldarbeit mit der Hacke. Schuttelfrost (29) stellt sich beim Baden im kalten Wasser ein oder man
erschaudert beim Beif3en auf rostiges Metall. Verletzungen sind die Folge von Unfallsituationen.

Krankheitsursache aus mythischen Quellen: Hier lassen sich die mékaré abgrenzen von mérchenhaf-

ten Bildassoziationen und Entlehnungen aus der christlichen Glaubenslehre. Bemerkenswert ist, dafl3
andere mythische Quellen wie die Verletzung von Karenzregeln, der Kontakt mit Fremdblut und der
Fluch sich in dieser spontanen Aufstellung seltsamerweise fast vollstandig ausgespart finden.

= Kirankheitsursache durch Verbindung zu mékaré: Hier sind sich die Heiler in der Beurteilung

nicht einig. Das geht einmal aus der Anzahl der Nennungen mit mékaré hervor (Katxét: 19 von
54 = 35 %,; Pirk&: 8 von 56 = 14 %) und zum anderen aus der vergleichenden Betrachtung der
Nennungen. Hier findet sich lediglich eine Krankheit (18. Bauchschmerzen), bei der sich alle
Heiler einig waren. Mdglicherweise gilt das auch fur Erbrechen (16) und Durchfall (17). Dies
veranschaulicht die nachste Tabelle, bei der die mékard-Nennungen gelb unterlegt sind.

Krankheit/Symptom Pirka Katxét Int6’hok
3. Blindheit Keine Sache von Alten mékaro
Ahnung
8. Ohrenschmerzen Keine Ahnung mékard mékaro
10. Schwindel Sonne, Kélte, Hunger | mékaro mékaro, Alkohol

11. Epilepsie, Nervositat

mékaroé, Alkohol

Alkohol, Zittern

Durch Beriihren von
kahy-Pflanze

12. Traurigkeit, Depression

Gedanken, Alter,
Verlust, Sorgen,
Sehnsucht

kard befindet sich an
fremdem Ort

Nach Tod
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16. Erbrechen Verdorbenes Essen, Verdorbenes Essen | Verdorbenes Essen.
mékaro-Kontakt mékaro-Kontakt
17. Durchfall Zuviel Salz und Was- | Verdorbenes Essen, | Verdorbenes Essen.
ser, mékar® mékaro
18. Bauchschmerzen Wie 17, zuviel, rohes, | Essen mit mékaro- | Essen mit mékaro-
schlechtes Essen Kontakt Kontakt
19. Darmverstopfung Haare im Essen Essen mit mékaro- | Bestimmte Nahrungs-
Kontakt mittel
20. Flatulenz, Blahungen Favabohnen Essen mit mékaro-Kontakt
22. Blut im Stuhl Zuviel stiBes Obst und | Essen mit mékaro-Kontakt
Nisse
25. Gelbsucht mékaro, Schlangen- | Falsche Erndhrung
blut, Jaguarfleisch
26. Husten Kommt von allein mékaro. Spielen im Staub
27. Fieber Keine Ahnung mékaro bei Einsamkeit auf der StraRe
32. Tuberkulose Kraftiges Husten bei Fluch der mékaro
trockenem Schleim
36. Harnverhalt Gegessene Menschen- | Irgendwie durch mékaro
haaren verstopfen
Penis
37. Blut im Urin Urinieren auf altes Irgendwie durch mékaro.
Tierblut
48. geschwollene Bei Wunden am Bein | Irgendwie durch mékaré

Alkohol

51. gebrochener Arm Sturzverletzung mékaro schubsen

52. gebrochenes Bein Sturzverletzung mékaro schubsen

56. Traumlosigkeit Keine Angabe Urinieren ins Wasser. Ohne Kontakt mit

mékaro

57. Alptraum Zuviel Sonnenein- Traumreisen der mékaro
strahlung

61. Schwachsinn mékaro schlagen, Keine Angaben
Alkohol

62. Tollwut mékaro schlagen, Keine Angaben
Alkohol

63. Ohnmacht, Kollaps mékaro schlagen, Keine Angaben

Krankheitsursache durch mdrchenhafte Bildassoziationen: Hier scheint eine bildhafte Vorstel-
lung als Krankheitsursache zu greifen, die einen marchenhaften Charakter tragt. Zum Beispiel
soll Nasenbluten (7) einhellig durch das Essen von Goldhasenkdpfen entstehen. Uneinheitlich
soll Gelbsucht (25) durch das Essen von Jaguarfleisch, Harnverhalt (36) durch die Verstopfung
der Harnréhre mit gegessenen Menschenhaaren, Blut im Urin (37) durch das Urinieren auf Tierb-
lut, Harnbrennen (38) durch das Urinieren auf Fischabfélle, Scheidenausfluf? (40) durch das Uri-
nieren auf Maniokwasser entstehen.

Krankheitsursache durch den Einfluf} christlicher Glaubenslehre: Untypisch fiir die gottlose Welt
der Kraho-Indianer ist die Erwdhnung von Gottes EinfluR als Ursache einer Krankheit. Es ist
nicht entscheidend, ob entziindete Augen (6) als von Gott geschickt und Kropf (13) bzw. Lah-
mung/ Schwéche (15) als Strafe Gottes der christlichen Glaubenslehre entstammen oder nicht,
sondern daf} diese Vorstellung aus der christlichen Glaubenswelt der ,,Weiflen* entlehnt wurde,
um Unerklarliches erklarbar zu machen. Aber nicht alle unerklarlichen Krankheitsursachen wer-
den mit Gott assoziiert. Ob diese Entlehnungen auch in der Vorstellung der ,,weilen* Nachbarn
Gultigkeit hatten, habe ich nicht tberprift.

C. Kirankheitsursache durch medizinische Aufklarung: Durch den EinfluR der Gesundheitsdienste der

Indianerbehdrde FUNAI und auch die arztlichen Einrichtungen der umliegenden Ortschaften dringt
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medizinisches Aufkl&rungswissen in die Dorfer. So erklart sich wahrscheinlich der Zusammenhang
zwischen Zahnschmerzen (9) und fehlender Mundhygiene bzw. Zucker, zwischen Wurmkrankheiten
(23) und dem Essen von halbrohem Schweinefleisch bzw. dem Kontakt mit Schweinekot, zwischen
Hautjuckreiz (47) und dem Kontakt mit Hunden.

D. Unerklérliche Krankheitsursachen: In vielen Féllen hatten die Heiler keine Erklarung fir die Ursa-
chen einer jeweiligen Erkrankung. Entweder benannten sie das so klar oder sie gaben an, die Krank-
heit wiirde einfach so aus sich heraus entstehen. Pirk& gab in zehn Féllen und Katxét in zwei Féllen
an, keine Ahnung von der Krankheitsursache zu haben und Pirka behauptete in zwei Fallen, Katxét in
vier Fallen, die Krankheit entstehe von allein. Katxét machte zudem vage Angaben fir Masern (42),
Windpocken (43), Mumps (44), Malaria (45) und AIDS (46) wie z.B. Krankheit der ,,Weillen*. Fiir
Pirka waren es rund 21% (12 von 56 Angaben) und fiir Katxét rund 20% (11 von 54 Angaben) uner-
klarlicher Krankheitsursachen. Die Unkenntnis erstreckt sich hauptséchlich auf Infektionskrankhei-
ten und Erkrankungen, die die Sinnesorgane betreffen.

Weiterhin fallt bei der Betrachtung der obigen Tabelle auf, daf es relativ wenige Ubereinstimmungen in
den Angaben der Krankheitsursachen gibt. Die wenigen Ubereinstimmungen werden in der folgenden
Tabelle gesondert dargestellt und mit grau unterlegt.

Bemerkenswert sind die Ubereinstimmungen fiir die Ursache von Nasenbluten (7): Essen von Goldha-
senkopfen, Harnbrennen (38): Urinieren auf Fischabfélle, sowie Ohrenschmerzen (8), Schwindel (10),
Erbrechen (16), Durchfall (17), Bauchschmerzen (18): mékaré, weil sie traditionellen Uberlieferungen
entsprechen dirften und fir die Gegenwart dieser traditionellen Vorstellung sprechen.

Ubereinstimmungen in Krankheitsursache bzw. Heilmittel

Im Hinblick auf die Heilmittel gibt es noch weniger Ubereinstimmungen. Katxét und Int6’hok stammen
aus demselben Dorf, was die vergleichsweise starkere Ahnlichkeit der Angaben erklaren kénnte. Nur in
einem Fall sind sich alle einig: Erbrechen (16) wird mit Tee aus Blattern oder Rinde der koikradmpar-
Pflanze behandelt.

Ubereinstimmende Angaben wie ,,Keine Ahnung* oder , Keine Heilung* spare ich von einer Bewertung
aus, weil nicht zu klaren ist, ob es ihrer Meinung nach tatsachlich keine Heilung gibt oder schlichtweg
nur Ratlosigkeit herrscht, ob es denn Heilung geben kénnte. Ubereinstimmungen wurden grau unterlegt.

Krankheit/Symptom Ursache Heilmittel
Pirka Katxét | Int6’hop Pirka Katxét Int6’hop
3. Blindheit Keine Sache von | mékaré Keine Sand und Keine
Ahnung Alten Heilung kochendes Heilung
Quellwasser
4. Taubheit Keine Sache von | Sache von | Keine Ohrensalbe Keine
Ahnung Alten Alten Heilung aus Vogelhirn | Heilung
5. Stummbheit Angeboren | Kommt Sache von | Keine Kennt keine | Keine
von allein | Alten Heilung Heilung Heilung
7. Nasenbluten Nach Essen | Wenn der | Wenn Keine pati- tokti-
von Gold- | Vater man Heilung Holzmark- Rinden-
hasenkop- | Goldha- | Goldha- Lotion spilung
fen, Mau- | senkdpfe |senkdpfe
sekopfen gegessen | iRt
hat
8. Ohrenschmerzen Keine mékaro | mékaro Hirschhorn- | Knoblauch- | mékaro-
Ahnung Suspension | Tamponade | Instruktion
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9. Zahnschmerzen Zucker, Fehlende |Fehlende |caju- kroyinti- kréinti-
Schwanger- | Zahnpfle- | Mund- Rindenteee | Rindentee Rindentee,
schaft, ge, Kauen | hygiene, kil ta-
Tabak trockener | Zucker Rindentee
Sachen
10. Schwindel Sonne, mékaré mékaro, | katektiha- | Ubel aussau- | Tee aus
Kélte, Alkohol | Rindentee |gen, kard beliebigen
Hunger zuriick Blattern
13. Kropf Strafe Entsteht | Kommt | Keine Krankenhaus | Keine
Gottes von allein | einfach so | Heilung Heilung
14. Halsbrennen HeiRes HeiRes, HeiRes Keine Holzkohle Holzkohle
puba-Mehl, | saures puba- Heilung kauen kauen
Alkohol puba- Mehl
Mehl
15. Lahmung, Schwéche Strafe Keine Zuviel Keine Keine Keine
Gottes Ahnung | Essen, Heilung Heilung Heilung
Alter
16. Erbrechen Verdorbe- | Verdorbe- | Verdorbe- | kdikrampar | koi- koikrdmpar-
nes Essen, |nes Essen |nes Essen |-Blatter-, krdmpar- Rindentee
mékaro- mékaro- akaré- Blattertee,
Kontakt Kontakt Blattertee Kard zurtck-
bringen
17. Durchfall Zuviel Salz | Verdorbe- | Verdorbe- | krati-Holz- | kard zuriick | StiRholz-
und Was- | nes Essen, | nes Essen | saft, toiré- rindentee
ser, mékar® | mékaro Aschensus-
pension
18. Bauchschmerzen Wie 17, zu- | Essen mit | Essen mit | tokti- Ingwer- Ingwer-
viel, rohes, |mékaré- | mékaro- | Rindentee | zweigtee wurzelntee
schlechtes | Kontakt | Kontakt
Essen
Pirka Katxét Pirka Katxét
28. Grippe/Schnupfen Keine Ahnung, | Keine Ahnung, | Keine Heilung Tokti-Rindentee
kommt von al- kann alle anfallen
lein
30. Brustschmerzen Verletzung, Harte Arbeit mit | Keine Heilung Keine Heilung
schwere Arbeit | Hacke
mit Hacke
38. Harnbrennen Urinieren auf Urinieren auf Dampfbad aus Urinieren auf heifen
Fischabfélle Fischabfélle hodréi-Palm- Stein
herzen unter der
Hiifte
46. AIDS Keine Ahnung Erkrankung der | Keine Heilung. Keine Heilung
,Weillen“.
47. Hautjuckreiz Durch dickfelli- | Durch Hunde tékrpiré-Rinden- | apréwkré-Rinden-
ge Hunde lotion, Tabak und | einreibung
Salz. Wie 21.
53. Verbrennung Feuerverletzung | Feuerverletzung | Wundauflage mit | Wundauflage mit
ardmhok-Latexsaft | tégruiti-Rindensaft
54. Schlangenbil Schlange Schlange Pi’tu-Wurzeln, kakaréiati-Wurzel in
ikwy’no-Wurzeln | Bilwunde
58. boser Fluch Durch Heiler Durch Heiler Fluch nehmen Fluch nehmen
60. Trunkenheit Alkohol Alkohol Keinen Alkohol Sesamsafttee, Kopf-

trinken

einreibung mit
arémhok-Latexsaft
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9.2.5 Korrelation zwischen Schmerzintensitat und Angstintensitat

Um Zusammenhédnge zwischen der Schmerzhaftigkeit einer Erkrankung einerseits und der Angst vor
dieser Erkrankung andererseits zu ermitteln, lege ich beide Untersuchungslisten zum Vergleich gegen-
Uber. Fir die Beurteilung kommen nur drei Heiler in Betracht, die ausreichende Angaben bei beiden Fra-
gestellungen gemacht hatten: Pirk4, Katxét und Pdhikrat. Beruicksichtigt wurden nur die Erkrankun-
gen/Symptome, bei denen sie sowohl Angaben zum Schmerz als auch zur Angst gemacht wurden.

Innerhalb der Kategorien ,,Viel Schmerz/Viel Angst*, ,,Wenig Schmerz/Wenig Angst® und ,,Kein
Schmerz/Keine Angst“ ergeben sich Ubereinstimmungen von 48-64%:

Korrelation Ja : Nein

Pohikrat: 31:25 =55%
Katxét: 37:20 =64%
Pirka: 26:28 =48%

Vergleicht man lediglich ,,Schmerz und ,,Angst“, erhdhen sich die Ubereinstimmungen um rund 10%
und ergeben folgende Tabelle:

Korrelation Ja : Nein

Pohikrat: 36:20 =64%
Katxét: 43:14 =75%
Pirka: 31:23 =57%

Zu beachten ist die unausgewogene Gewichtung der einzelnen Erkrankungen/Symptome in dieser Liste.
So wurden einige der Begriffe vermutlich als relativ einheitlich zusammengeordnet, auch wenn sich das
in der Bewertung nicht immer widerspiegelt: Fieber + Grippe/Schnupfen + Schittelfrost; Masern +
Windpocken + Mumps; gebrochener Arm + gebrochenes Bein; Bluterbrechen + Bluthusten + Tuberkulose;
Epilepsie/Nervositat + Trunkenheit + Schwachsinn + Tollwut + Ohnmacht.

Obwohl drei Befragte fiir allgemeinere Schlu3folgerungen auf die Gemeinschaft, da Schmerz allein die
wesentliche Ursache flr die Angst vor Krankheiten sei, wenig sind, lassen die Werte dennoch den vor-
sichtigen SchluB zu, daft Schmerzen und Angst vor Krankheiten in engem Zusammenhang stehen.

Krankheit/ Viel Viel Wenig Wenig Kein Keine
Symptom Schmerz Angst Schmerz Angst Schmerz Angst
1. Schmerz entfallt entfallt entfallt entfallt entfallt entfallt
2. Kopfschmerzen Ka Ku Pd Ka P& Pi In Pi
3. Blindheit Ka Po In Pi Ka Ku Pd Pi
4, Taubheit P6 KaPd In Ka Ku Pi Pi
5. Stummheit P6 In Ka Ka Ku Pd Pi | Pi
6. entziindetes Auge | P Ka Pd Ka Ku Pi In Pi
7. Nasenbluten KaPd In Pi Pi Ka Ku Pd
8. Ohrenschmerzen | Ka Ku Pd P6 In Pi Pi Ka
9. Zahnschmerzen Ka Ku P Pi | KaPd Pi In
10. Schwindel Ka Pg Pi In Ka Ku Pd Pi
11. Epilepsie, Pi KaPg In Ka Ku P8 Pi
Nervositat
12. Traurigkeit, KaPd In Ka Ku P8 Pi | Pi
Depression
13. Kropf P6 In Ka Ka Ku P68 Pi | Pi
14. Halsbrennen Ka Pi Pi PO In Ka Ku Pd
15. Ldhmung, Ka PiP6 In Ka Pd Pi
Schwache
16. Erbrechen Ka In Ka P6 Pi P6 Pi
17. Durchfall Ka Pi Ka Po In P& Pi
18. Bauchschmerzen | Ka Pd Ka P& Pi Pi In
19. Darmverstopfung | Ka P6 Ka Po In Pi Pi
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20. Flatulenz, Ka Po Pd Pi Pi KaIn
Bldhungen
21. Afterjucken Ka P Pi Kaln Pi P
22. Blut im Stuhl Ka Pd KaPé In Pi Pi
23. Wurmkrankheit Ka KaPé In Pi Pi PO
24. Schwangerschaft | PG KaPé In Ka Pi Pi
25. Gelbsucht Ka KaPé In Pi Pd Pi
26. Husten Ka Ka P& P6 Pi In Pi
27. Fieber Ka Pd Ka P Pi Piln
28. Grippe/Schnupfen | Ka Ka Pd PG Pi PiIn
29. Schittelfrost Ka KaPé In Po Pi Pi
30. Brustschmerzen | Ka P& KaPé In Pi Pi
31. Herzrasen Ka P& Pi Ka P& Pi In
32. Tuberkulose Ka KaPé In Po Pi Pi
33. Bluthusten Ka P& KaPd In
34. Bluterbrechen Ka P& KaPd In
35. Atemnot Ka KaPd In Pi Pi Pd
36. Harnverhalt Ka P& KaPé In Pi Pi
37. Blut im Urin Ka P& KaPé In Pi Pi
38. Harnbrennen Ka P& KaPé In Pi Pi
39. Menstruation Ka KaPé In Pi Pd Pi
40. ScheidenausfluB | Ka KaPé In Pi Pd Pi
41. Menopause Ka Pd Pi Kaln
42. Masern Ka Pd KaPd In Pi Pi
43. Windpocken Ka P& KaPé In Pi Pi
44, Mumps Ka Pd KaPd In Pi Pi
45. Malaria Ka KaPé In Pd
46. AIDS Pi Pi
47. Hautjuckreiz Po Po Ka Pi Ka Pi In
48. geschwollene Ka P& KaPd In Pi Pi
Leiste(nlymphkn.)
49. eitrige Wunde Po KaPé In Ka Pi Pi
50. blutige Wunde Ka P6 Pi KaPé In Pi
51. gebrochener Arm | Ka P& KaPé In Pi Pi
52. gebrochenes Bein | Ka P6 KaPd In Pi Pi
53. Verbrennung Ka P& KaPé In Pi Pi
54. Schlangenbil3 Ka P6 Pi KaPé In Pi (Klapper- |Pi (Viper)
(Viper) Pi (Klapper- | schlange)

schlange)
55. Mif3bildung KaPd In Ka P&
56. Traumlosigkeit Ka Pd Pi Pi KaPd In
57. Alptraum In Pi Ka Ka Pd Pi Po
58. bdser Fluch Ka P6 Ka P6 In Pi Pi
59. Tod Ka P6 In Pi Ka Pd Pi
60. Trunkenheit Ka P6 In Pi Pi
61. Schwachsinn Pi KaP6 In
62. Tollwut Pi KaP6 In
63. Ohnmacht Pi KaP6 In
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9.2.6 Kaorrelation zwischen Angstintensitat und mékaré als Krankheitsursache

Um einen moglichen Zusammenhang zwischen der Angst vor Krankheiten einerseits und mékaré als
Krankheitsursache andererseits zu ermitteln, vergleiche ich bei den jeweiligen Heilern die Krankheiten,
deren Ursache mit mékaré angegeben wurde, mit den Angaben zur Angst vor Krankheiten.

Die Angaben von Katxét korrelieren dabei in hohem MaRe miteinander. 14 Ubereinstimmungen zwi-
schen mékaro als Krankheitsursache und ,,Viel Angst™ aus 19 Angaben ergeben rund 73%. Nimmt man
die drei Angaben mit ,,Wenig Angst“ hinzu, ergeben sich rund 89% Ubereinstimmungen.

Katxeét:

. Viel Wenig Keine
Krankheit/Symptom Ursache Angst Angst Angst
8. Ohrenschmerzen mékaro bringen das ins Ohr. X
10. Schwindel mékaré bewegen irgendwie etwas X
im Kopf.
12. Traurigkeit, Depression | kard befindet sich an fremdem Ort. X
16. Erbrechen Kommt von weither, durch verdor-
benes Essen oder Essen, an dem die X
mékaro dran waren.
17. Durchfall Verdorbenes Essen oder Essen, an X
dem die mékaro dran waren.
18. Bauchschmerzen Durch Essen, an dem die mékaré X
dran waren.
19. Darmverstopfung Durch Essen, an dem die mékaré X
dran waren.
20. Flatulenz, Bl&dhungen Durch Essen, an dem die mékaré X
dran waren.
22. Blut im Stuhl Durch Essen, an dem die mékaro X
dran waren.
26. Husten Wenn man im Staub spielt oder
wenn mékaré in den offenen Mund X
eines Schlafenden spucken.
27. Fieber Durch mékard, die in unserem Kor-
per rumoren, wenn man allein auf X
der Strale ist.
32. Tuberkulose Wenn die mékaré einen mit einem X
Fluch belegen.
36. Harnverhalt Irgendwie durch mékaro verursacht. X
37. Blut im Urin Irgendwie durch mékaro verursacht. X
48. geschwollene Irgendwie durch mékard verursacht. X
Leiste(nlymphknoten)
51. gebrochener Arm Die mékaré schubsen einen. X
52. gebrochenes Bein Die mékaro schubsen einen. X
56. Traumlosigkeit Wenn man ins Wasser uriniert und
die mékaro nicht mehr mit einem X
reden.
57. Alptraum Beim Trdumen reisen die mékaré. X
Alptrdume sind gefahrlich

Die Angaben von Pirka (acht Angaben) zu mékaré als Krankheitsursache sind sparlicher als bei Katxét
(19 Angaben) und korrelieren nur zur Halfte (vier von acht Angaben) mit ,,Viel Angst“, nimmt man die
restlichen Angaben mit ,,Wenig Angst hinzu, ergibt sich eine Ubereinstimmung von 100%.
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Pirka:
: Viel Wenig Keine
Krankheit/Symptom Ursache Angst Angst A
11. Epilepsie, Nervositat mékaré schubsen/schlagen auf den %
Kopf, Alkohol

16. Erbrechen Verdorbenes Essen, mékaro haben %
kard des Fleisches gegessen

17. Durchfall Zuviel Salz und Wasser, mékaro
haben das Essen angelutscht oder X
berthrt, zuviel bacaba-Nisse ma-
chen die Muttermilch schlecht

18. Bauchschmerzen Wie 17. schlechtes Essen, zuviel %
und rohes Essen

25. Gelbsucht mékard treten auf einen, Schlangen- X
blut, Jaguarfleisch bei Kindern

61. Schwachsinn mékardo schubsen/schlagen auf den %
Kopf, Alkohol

62. Tollwut mékardo schubsen/schlagen auf den %
Kopf, Alkohol

63. Ohnmacht, Kollaps mékardo schubsen/schlagen auf den X
Kopf, Alkohol

Die drei Angaben von Int6’hok zu mékaré als Krankheitsursache sind ebenso zu 100% mit Angst korre-
liert, wobei ,,Viel Angst nur in einem Fall angegeben wurde.

Inté’hok:
. Viel Wenig Keine
Krankheit/Symptom Ursache Angst i A
8. Ohrenschmerzen Die mékaro stecken die Schmerzen %
ins Ohr.
10. Schwindel Durch mékaré, Alkohol. X
18. Bauchschmerzen Die mékaré haben das Essen X
berthrt.

Was fehlt, ist eine systematische Abfrage, ob jede der 63 aufgefuihrten Krankheiten mit den mékaré asso-
ziiert ist oder nicht, und dann der anschlieBende Vergleich mit den Kriterien Angst, Schmerz und Kon-
trolliiberzeugung. Insgesamt 14kt die Betrachtung aber den Schluf® zu, dall mékaré und Angst zu fast
100% miteinander korrelieren.

9.2.7 Korrelation zwischen Schmerzintensitat und meékaré als Krankheitsursache

Um einen mdoglichen Zusammenhang zwischen mékaré als Krankheitsursache einerseits und der
Schmerzhaftigkeit dieser Krankheiten andererseits zu ermitteln, wurden bei den jeweiligen Heilern die
Krankheiten, deren Ursache mit mékaré angegeben wurde, mit den Angaben zur Schmerzhaftigkeit die-
ser Krankheiten verglichen.

Die Angaben von Katxét korrelieren dabei in hohem MaRe miteinander. 13 Ubereinstimmungen zwi-
schen mékaro als Krankheitsursache und ,,Viel Schmerzen aus 19 Angaben ergeben rund 68 %. Nimmt
man die zwei Angaben mit ,,Wenig Schmerzen* hinzu, ergeben sich rund 78% Ubereinstimmungen.
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Katxét:
. Viel Wenig Keine
Krankheit/Symptom TS Schmerzen | Schmerzen | Schmerzen
8. Ohrenschmerzen mékaré bringen das ins Ohr. X
10. Schwindel mékaro bewegen irgendwie etwas X
im Kopf.
12. Traurigkeit, Depression | kard befindet sich an fremdem Ort. X
16. Erbrechen Kommt von weither, durch verdor-
benes Essen oder Essen, an dem die X
mékard dran waren.
17. Durchfall Verdorbenes Essen oder Essen, an %
dem die mékaro dran waren.
18. Bauchschmerzen Durch Essen, an dem die mékaré %
dran waren.
19. Darmverstopfung Durch Essen, an dem die mékaré X
dran waren.
20. Flatulenz, Blahungen Durch Essen, an dem die mékaro %
dran waren.
22. Blut im Stuhl Durch Essen, an dem die mékaré %
dran waren.
26. Husten Wenn man im Staub spielt oder
wenn mékaré in den offenen Mund X
eines Schlafenden spucken.
27. Fieber Durch mékaro, die in unserem Kor-
per rumoren, wenn man allein auf X
der Stral3e ist.
32. Tuberkulose Wenn die mékaré einen mit einem %
Fluch belegen.
36. Harnverhalt Irgendwie durch mékard verursacht. X
37. Blut im Urin Irgendwie durch mékard verursacht. X
48. geschwollene Irgendwie durch mékaro verursacht. %
Leiste(nlymphknoten)
51. gebrochener Arm Die mékaro schubsen einen. X
52. gebrochenes Bein Die mékardo schubsen einen. X
56. Traumlosigkeit Wenn man ins Wasser uriniert und
die mékaro nicht mehr mit einem X
reden.
57. Alptraum Beim Trdumen reisen die mékaré. X

Alptrdume sind geféhrlich

Die auswertbaren fiinf Angaben von Pirka deuten eher das Gegenteil von Katxét an. Drei von flinf

Angaben (60 %) werden als schmerzfrei zugeordnet.
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Pirka:

. Viel Wenig Keine
Krankheit/Symptom Sl Schmerzen | Schmerzen | Schmerzen
11. Epilepsie, Nervositat mékaro schubsen/schlagen auf den X

Kopf, Alkohol
16. Erbrechen Verdorbenes Essen, mékaré haben X
kard des Fleisches gegessen
17. Durchfall Zuviel Salz und Wasser, mékaro
haben das Essen angelutscht oder X
berthrt, zuviel bacaba-Nisse ma-
chen die Muttermilch schlecht
18. Bauchschmerzen Wie 17. schlechtes Essen, zuviel %
und rohes Essen
25. Gelbsucht mékard treten auf einen, Schlangen- X
blut, Jaguarfleisch bei Kindern
61. Schwachsinn mékardo schubsen/schlagen auf den Keine Keine Keine
Kopf, Alkohol Angaben Angaben Angaben
62. Tollwut mékardo schubsen/schlagen auf den Keine Keine Keine
Kopf, Alkohol Angaben Angaben Angaben
63. Ohnmacht, Kollaps mékard schubsen/schlagen auf den Keine Keine Keine
Kopf, Alkohol Angaben Angaben Angaben

9.2.8 Kaorrelation zwischen Angstintensitat und Kontrolltberzeugung

In der vorherigen Betrachtung der Kontrolliiberzeugung wurde bereits festgehalten, daR beide Heiler,
Pirka und Katxét, in nahezu allen Fallen davon ausgingen, daB Arzte und Krankenhauser in der Lage
waren, die aufgelisteten Erkrankungen zu heilen. Fir die Beurteilung eines Zusammenhangs zwischen
Angstintensitat und der Kontrolliiberzeugung einer Erkrankung werden deswegen nur die Heilung durch
Mitglieder des Dorfes herausgegriffen, also durch sich selbst, durch Angehdérige oder einen Heiler.

Stellt man die Hypothesen auf, daB ,,Viel Angst* einhergeht mit ,,Geringer Kontrolliiberzeugung®“ und

»Keine Angst™ mit ,,Hoher Kontrolliiberzeugung®, so lassen sich weder die eine noch die andere Hypo-

these anhand der Angaben untermauern. So neigt der Heiler Katxét in seinen Angaben am starksten zu
»Viel Angst”, ist aber am meisten davon iiberzeugt, dafl die Heilung von Dorfmitgliedern zu erreichen
ist. Umgekehrt neigt der Heiler Pirka in seinen Angaben eher zu ,,Wenig Angst* und ,,Keine Angst*,
glaubt aber kaum daran, daB die Heilung in den eigenen Reihen mdglich ist. Insofern korrelieren Angst-
intensitat und Kontrollliberzeugung in dieser Aufstellung nicht miteinander.

. Viel Weni Keine Heilun Heilun Heilun
e Angst AngsgtJ Angst Erkrank?er Angehdr?ge Heilerg
1. Schmerz entfallt entfallt entfallt entfallt entfallt entfallt
2. Kopfschmerzen Ka Pd In Pi g Ka Pi Ka Pi Ka
3. Blindheit KaPo In Pi [\f) g Ka g Ka
4. Taubheit Ka Pd In Pi g0 g0 g Ka
5. Stummbheit Po In Ka Pi )] ()] g9
6. entziindetes Auge Ka Pd In Pi g0 Pig g9
7. Nasenbluten KaPo In Pi [ g0 Pi ?
8. Ohrenschmerzen Po In Pi Ka g Ka Pi Ka g Ka
9. Zahnschmerzen Ka Pd Pi In g Ka Pi Ka g9
10. Schwindel Ka Po Pi In g0 Pi g Pi Ka
11. Epilepsie, Nervositat PiKaPd In )] "5} g Ka
12. Traurigkeit, Depression KaPdIn |Pi g Ka g Ka g Ka
13. Kropf PO In Ka Pi ()} "5’} 29
14. Halsbrennen Ka Pi P& In g Ka g Ka g Ka
15. L&hmung, Schwéche Ka PiPd In g9 g9 g Ka
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16. Erbrechen Ka In Pi Po [ ] Pig g Ka
17. Durchfall KaPd In Pi Pi Ka Pi Ka Pi Ka
18. Bauchschmerzen Ka P8 Pi In g Ka Pi Ka Pi Ka
19. Darmverstopfung KaPg In Pi [J] Pig g Ka
20. Flatulenz, Blahungen Po PiKaln |gg g9 29
21. Afterjucken KaIn Pi Po a9 1§ o0
22. Blut im Stuhl Ka Pd In Pi )] Pig Pig
23. Wurmkrankheit Ka Po In Pi [ [\f} g9
24. Schwangerschaft Ka P9 In Pi g Ka g Ka g Ka
25. Gelbsucht KaPd In Pi (%] [\f) Pi Ka
26. Husten Ka Pd In Pi [ g9 g9
27. Fieber Ka P8 Pi In g Ka g Ka g Ka
28. Grippe/Schnupfen Ka P& Piln g Ka g Ka g Ka
29. Schuttelfrost KaPd In Pi %] g0 g Ka
30. Brustschmerzen KaPo In Pi g0 g Ka g Ka
31. Herzrasen Pi Ka P& In [L§] 20 29
32. Tuberkulose Ka Pd In Pi g0 g9 g9
33. Bluthusten KaPd In entfallt @ entfallt @ entfallt Ka
34. Bluterbrechen KaPd In entfallt @ entfallt @ entfallt Ka
35. Atemnot KaPd In Pi %] g0 g Ka
36. Harnverhalt KaPd In Pi [J] Pig g9
37. Blut im Urin Ka P In Pi )] g0 g Ka
38. Harnbrennen Ka Pd In Pi g0 g9 g9
39. Menstruation Ka Pd In Pi g0 g9 g9
40. ScheidenausfluR KaPd In Pi g9 Pig g9
41. Menopause Kaln g Ka g Ka g Ka
42. Masern KaPd In Pi g Ka g Ka g Ka
43. Windpocken KaPg In Pi o0 [§) g0
44, Mumps KaPg In Pi o0 [§) g0
45, Malaria KaPd In entfallt @ entfallt @ entfallt @
46. AIDS Pi 29 29 g9
47. Hautjuckreiz P& Ka PiIn g Ka g Ka Pi
48. geschwollene KaPg In Pi o0 (/4] o9
Leiste(nlymphknoten)
49. eitrige Wunde KaPg In Pi g Ka g Ka o0
50. blutige Wunde KaPd In Pi g Ka g Ka g9
51. gebrochener Arm KaPd In Pi g Ka g Ka g9
52. gebrochenes Bein KaPd In Pi g Ka g Ka g9
53. Verbrennung Ka Pd In Pi g Ka g Ka 29
54. Schlangenbil Ka P& In Pi (Viper) g9 Pig g Ka
Pi (Klapper-
schlange)
55. MiRbildung Ka P In entfallt @ entfallt @ entfallt Ka
56. Traumlosigkeit PiKaPd |gg g9 29
In
57. Alptraum In Pi Ka Po )] "5} 29
58. béser Fluch Ka P& In Pi ("%} )] Pi Ka
59. Tod KaPo In Pi o0 [ g9
60. Trunkenheit Ka Pd In Pi g0 g0 g Ka
61. Schwachsinn Pi Ka Pd In (%] o9 g Ka
62. Tollwut Pi KaPd In g9 .5} g Ka
63. Ohnmacht Pi Ka Pd In g9 .5} g Ka
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9.2.9 Aufstellung von Naturheilmitteln

In der folgenden Aufstellung von Naturheilmitteln werden die Pflanzen ganz Gberwiegend in der Sprache
der Krahé wiedergegeben, wihrend die wenigen Pflanzen mit brasilianischem Namen durch ,bras.:
gekennzeichnet werden. Lediglich folgende Pflanzen lassen sich bestimmen: Sicupira oder auch sucupira
(beides bras.) ist eine Baumfamilie der Leguminosen mit den Gattungen Ormosia und Bowdichia mit
schotendhnlichen Frichten. Candeia (bras.) ist eine strauchférmige Blitenpflanze aus der Familie der
Acarnaceen mit den Gattungen Lychnophora, Piptocarpha, Vanillosmopsis und Vernonia. Die meistge-
nannte Pflanze tékti entspricht im Brasilianischen craiba oder auch sambaiba-de-Minas-Gerais
(Curatella americana) und ist ein typischer Baum der Cerrado-Dornbuschsavanne aus der Familie der
Dileniaceen mit sehr rauhen, harten Blattern, mit denen Holz geschmirgelt wird, und einer Rinde, deren
Gerbstoff in der traditionellen Ledergerbung Verwendung findet. Diese drei Pflanzen — sicupira,
candeia, craiba — sind in ihren Anwendungsarten und Indikationen nahezu identisch mit dem, wie die
»weilen” Siedler der Umgegend diese Pflanzen anwenden. Das bedeutet, dad es hier eine enge Wechsel-
beziehung zwischen dem Wissen der ,,Weillen” und dem der Kraho-Indianer gibt, wobei keine sichere
Aussage getroffen werden kann, wer welches Wissen von wem hat. Die Tatsache, dal3 die Krahd-Indianer
ausgerechnet diese drei Pflanzen mit den brasilianischen Namen kennen, weist jedoch darauf hin, dafi3
diese das Wissen eher von den ,,Weillen” {ibernommen haben als umgekehrt.

Bei der Erstellung der Liste wurde bei passenden Gelegenheiten immer wieder offen gefragt, welche
Heilmittel sie kannten, wie sie sie anwendeten und bei welcher Krankheit. Es handelte sich also um spon-
tane Antworten. Darin eingebunden finden sich auch die Interview-Angaben der Heiler Pirka, Katxét und
Int6’hok aus dem Kapitel 9.2.4: Untersuchung zur Herkunft von Krankheiten. Frauen sind in dieser Auf-
stellung mit fiinf Nennungen (Hintoma, Kopkhwyi und I6kaprék) sehr unterreprésentiert.

Mit Pirka, Katxét und Txépym waren drei Heiler vertreten; Hapor, Krokrok und Mapok waren erfahrene,
dltere Ménner; Kopkhwyi und ISkaprék waren erfahrene Frauen; Kamodk, Kokinid , Int6’hék und
Txyktxyk gehorten zu den intelligenteren und interessierteren Ménnern.

Alle Naturheilmittel waren in der Nahe des Dorfes erhéltlich, bis auf die Rinde des tokti-(bras.: craiba)-
Baumes, der in etwa ein bis zwei Kilometern Entfernung wuchs.

Zu manchen Naturheilmitteln, die mir mit brasilianischem Namen genannt wurden, wurde der dazugeho-
rigen Krahd-Begriff erfragt und unter dem Kraho-Begriff alphabetisch eingeordnet, z.B. a’krut
(bras.: caju) oder hudlé (Knoblauch). Nicht zu allen Begriffen konnten einheimische Namen genannt
werden. So bleiben entweder die brasilianischen Nennungen embira, jacaranda, naja und tucum oder
gleich die deutschen Entsprechungen Banane, Ingwer, Kartoffel, Mais, Papaya, Sesam, Stitholz und Zi-
trone. Das kann dazu fihren, dal3 sich ein brasilianisch genanntes Naturheilmittel bei dem einen Befrag-
ten mit dem Krah6-Begriff eines anderen Befragten deckt.

Naturheilmittel Art der Anwendung Indikation/Krankheit Informant

akaré Suspension aus der Asche der

1 |(bras.: candeia) verbrannten Blatter mit kaltem | Erbrechen Pirka
(Blétter) Wasser zum Trinken.
akaré

2 | (bras.: candeia) Tee fr finf Tage trinken. Scheidenausflul Pirka
(Rinde)
akaré Kutxu

3 | (bras.: candeia) Tee Durchfall R

i Hintoma

(Rinde)
akaré

4 | (bras.: candeia) Tee Bauchschmerzen, Wirmer Kupakhe
(Blétter)
a’krut . .

5 | (bras.: caju) Rinde in Wasser kochen und Zahnschmerzen Pirka

. danach kauen.

(Rinde)

6 |4 krut Tee Uber drei Monate lang Sterilisation der Frau durch Koépkhwyi +
(bras.: caju) jeweils zur Menstruation mor- | Unterbindung der Menstruation | Krokrék
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(Rinde) gens und abends zusammen
+ apénkiimkroti trinken
(Rinde)
a’krut
(br.as.. cajd) Rlndent_ee e.|n.ma_1_l trinken und Sterilisation der Frau durch ~ A
7 | (Rinde) sich breitbeinig Gber den Rauch ; . 18kaprék
o ) Unterbindung der Menstruation
+ prinhé der Blatter stellen
(Blétter)
8 ?gllgtt)tlzrr;ure Hauteinreibung Durchfall E:,)Iggln;;i
Tee aus in Flasche flllen und
9 apénkiamkroti JS?S?QJ?S[ egevmvi?r:g;r:nrﬁtn bis Sterilisation der Frau durch Pirka
(Rinde) L Unterbindung der Menstruation
Trinkldsung aus zerstolenen
pintu-Wurzeln.,
10 apreétykré Rinde auf den ganzen Kdrper Hautjuckreiz Katxat
(Rinde) reiben.
aprytyktihé Blatter mit Salz zerstof3en und . .
1 (Blétter) auf Bruchstelle auftragen Gebrochene Gliedmalien Katxet
aramhok Tee gemeinsam mit tokti- Rin-
12 | (bras.: pau de leite) dentee abgekiihlt morgens und | Gelbsucht Pirké
(Rinde) abends trinken.
aramhok
13 | (bras.: pau de leite) Tee Versth gegen Kargnzregeln, Pirké
. wobei es auch zu Fieber kam
(Rinde)
aramhok I o
14 | (bras.: pau de leite) Wundauflage des milchigen Verbrennung P'rka:
(Harz) Harzes. Katxét
aramhok Kopf mit dem milchigen Harz
15 | (bras.: pau de leite) einreiben. Dazu Tee aus dem Trunkenheit Katxét
(Harz) Saft der Sesamfriichte trinken.
aramhok
16 | (bras.: pau de leite) Tee Durchfall Kraté
(Bléatter, Rinde, Harz)
aramhok
17 | (bras.: pau de leite) Kauen und Saft schlucken Durchfall Txyktxyk
(Blétter)
aramhok
18 | (bras.: pau de leite) Tee Durchfall, Gelbsucht Pohikrat
(Harz)
19 ?g;’?h%';u de leite) Tee Durchfall, Fieber, Grippe, K&kinio
Bauchschmerzen (P. Branca)
(Harz)
aramhok Rinde aufkochen, Latexsaft ,Verriicktsein“ abaipy
20 | (bras.: pau de leite) entfernen, mit dem restlichen (Epilepsie, Schwindel, Int6’kok
(Rinde) Tee die Haare waschen. Schwachsinn)
In Kleine Stiicke schneiden,
kochen und den dampfenden
hodréid Topf mit Tuch und Decke zu- i
21 (Palmherzen) decken; danach den Topf unter Harnbrennen Pirka
die Hifte stellen und zwei- bis
dreimal wiederholen.
héiakrpkrti Wunde mit warmem Wasser
22 ausspllen und geriebene Knolle | Eitrige Wunden Katxét
(Knolle) -
und in die Wunde geben.
hudlé Ohrlésung aus zerstol3enen
23 | (Knoblauch) Knoblauchzehen und Wasser, | Ohrenschmerzen Katxét

(Zehen)

damit getauchte Watte ins Ohr.
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hudlé
24 | (Knoblauch) Tee Mumps Katxét
(Knolle)
itxwati . . )
25 (Rinde) Hautlotion Fieber Kraté
kakaréiati Wurzel schélen und auf die . .
26 (Wurzel) Biflwunde auftragen. Schlangenbif Katxet
karampé A
27 (Friichte) Tee Herzrasen Katxeét
Kompressen aus gekochter
katektiha Rinde, in ein Tuch gewickelt, . _
28 (Rinde) so dal} der Dampf den Kopf Schwindel Pirka
warmt.
29 khywor Tee Brechreiz, Bauchschmerzen Krokrok
(Rinde)
RS —— Suspension aus der Asche der Pirka
30 Kramp verbrannten Blatter mit kaltem | Erbrechen N
(Blatter) . Katxét
Wasser zum Trinken.
31 ko!krampar Tee Erbrechen Int6’kok
(Rinde)
kréati
32 | (bras.: sambaiba) Tee Fieber Katxét
(Rinde)
33 kr?mn Tee Zahnschmerzen Int6’kok
(Rinde)
ki 'ta
34 | (bras.: sicupira) Tee Zahnschmerzen Int6’kok
(Rinde)
ki 'ta
35 | (bras.: sicupira) Tee Husten Katxét
(Fruchte)
kii 'ta
36 | (bras.: sicupira) Tee Schittelfrost Katxét
(Fruchte)
ki 'ta
37 | (bras.: sicupira) Tee Fieber Krékrok
(Blétter)
ki 'ta
38 | (bras.: sicupira) Tee Versth gegen Kare_nzregeln, Pirka
) wobei es auch zu Fieber kam
(Blétter)
ki 'ta
39 | (bras.: sicupira) Tee Kopfschmerzen Pirka
(Blétter)
kiitxé . .
40 | (bras.: bacuri) Tee aus im Wefsser heiBge- Atemnot Katxét
. machtem Nuf36l
(Nisse)
krati Friih morgens Holz abschlagen,
41 | (bras.: pindaiba) die austretende FlUssigkeit Durchfall Pirka
(Pflanzensaft) auffangen und trinken.
42 kro_mtz Mundspulung aus gekochter Zahnschmerzen Katxat
(Rinde) Rinde.
kutére N
43 (Blitenasche) Wundauflage offene Wunden Txyktxyk
m mapu_treho Zweige verb_rennen, ins Wasser Menstruation Katxat
(Zweige) geben und trinken.
45 maiat(ré Nur eine Frucht spalten, eine Wurmerkrankung Katxét

(Frucht)

Stunde lang kochen und essen.
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ati Gesichtslotion aus dem aufgeb-
46 (P rauten Mark des geschélten Nasenbluten Katxét
(Mark)
Holzes.
Trinkldsung aus zerstoRenen
pinti Wurzeln mit Wasser vermischt, Sterilisation der Frau durch _
47 eine Stunde ruhen lassen und : . Pirké
(Wurzel) X . - Unterbindung der Menstruation
dann trinken. Gemeinsam mit
apénkiamkroti- Rindentee.
4g |Pint Hautlotion eitrige/offene Wunden Kamok
(Wurzel)
Wundauflage gemeinsam mit Kukhé
ot gemahlener Cayenne-Pfeffer- (Rezept ange-
49 ?Wurzel) schote (bras.: pimenta Klapperschlangenbif? blich von
malagueta) viermal fest auf die Pykro),
Wunde halten. Pirké
Zusatzlich kauen der Gebissene Kukhe
pintu und der Heiler beide Wurzeln, | (Beim Bif durch eine Jararacugu- (Rezept ange-
(Wurzel) + schlucken den Saft und reiben | Viper (Bothrops j.) kann die ezeptang
50 | T o% A O blich von
ikhwy ‘né das betroffene Bein mit dem ikhwy ‘né —Wurzel weggelassen Pykro)
(Wurzel) Gekauten ein. Dann sei der Bif8 | werden.) YI0),
. . Pirka
nicht todlich.
pdipa
51 | (bras.: jatoba) Tee Gelbsucht Katxét
(Rinde)
5'hé Suspension aus der Asche der
52 (P verbrannten Bambusstdbe mit | Bluthusten ,,Tuberkulose* Pirké
(Bambus) .
kaltem Wasser zum Trinken.
poikdnrékhe ,
53 (Rinde) Tee Husten Krate
puxa . . . -
54 . Tee mit etwas Salz trinken. Blut im Stuhl Pirka
(Rinde)
55 puidtxd Tge aus aufgekochten Wurzel- Blut im Stuhl Pirka
(Wurzel) stlicken.
puidtxd N
56 (Wurzel) Tee Durchfall Txyktxyk
Skaiko Wundlotion aus geriebener und
57 [P gestoBener Rinde, die einen Eitrige Wunden Pirka
(Rinde)
Schaum absondert.
rémpéiho
58 | (bras.: piacaba) Tee Blahungen Katxét
(Palmblétter)
rémpéiho Palmstiel Gber dem Feuer erhit-
59 | (bras.: piacaba) zen, drehen und austretenden Darmverstopfung Int6’hok
(Palmstiel) Saft trinken.
répkrépa A
60 (Blétter) Tee Harnverhalt Katxét
ropniikhop . .
61 (Lianenflissigkeit) direkt getrunken Durchfall Kraté
62 ror_ok Tee Scheidenausflul Katxét
(Rinde)
tékryiti Rindensaft direkt auf die Wun- .
63 (Rinde) de streichen Verbrennung Katxét
tokrvire Paste aus geriebener Rinde mit
64 (Rirr?iie) Tabak und Salz vermischt Hautjuckreiz, Afterjucken Pirka
viermal auftragen.
toiré Suspension aus der Asche der
65 | (bras.: barba de bota) verbrannten Graser mit kaltem | Durchfall Pirka

(Grashalme)

Wasser zum Trinken.
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66 tokreno Abfihrtee Darmverstopfun Katxét
(Blattern) ) piung
tokti
67 | (bras.: craiba) Tee + Hautlotion aus der Rinde | Fieber Kraté
(Rinde)
tokti
68 | (bras.: craiba) Hautlotion aus der Rinde Fieber Hapor
(Rinde)
tokti Hautlotion + Inhalation aus
69 | (bras.: craiba) . Fieber Txyktxyk
. dem Tee der Rinde
(Rinde)
tokti ¥:équ,
70 | (bras.: craiba) Tee Fieber xepym,
(Rinde) Pirka,
Kamdk
tokti
71 | (bras.: craiba) Tee Grippe/Schnupfen Katxét
(Rinde)
tokti
72 | (bras.: craiba) Tee Blut im Urin Katxét
(Rinde)
tokti VerstoR gegen Karenzregeln
73 | (bras.: craiba) Tee 0" 9€g ; getn, Pirké
. wobei es auch zu Fieber kam
(Rinde)
tokti
74 | (bras.: craiba) Tee Kopfschmerzen, Pirké
. Bauchschmerzen
(Rinde)
tokti Tee gemeinsam mit arAmhok-
75 | (bras.: craiba) Rindentee, abgekihlt morgens | Gelbsucht Pirké
(Rinde) und abends trinken.
tokti Nasenspulung mit Tee aus der
76 | (bras.: craiba) . pulung Nasenbluten Int6’hok
. Rinde
(Rinde)
tunléiahé . - ~
77 (Wurzel) Tee Abstillen Hintoma
Wa katén s
78 (Rinde gerieben) Wundauflage offene Wunden Txyktxyk
, gy Tee. Zusétzlich Sesamsamen ,Verriicktsein“ abaipy
Wa kukréré . R . . . «
79 - stampfen, in Wasser lésen und | (Epilepsie, Schwindel, Katxét
(Rinde) . ]
trinken. Schwachsinn)
Wwdiiintot . N
80 (Blétter) Tee Blut im Stuhl Katxét
Wikt Geriebenes Mark des Holzes
gl | mit kaltem Wasser auf Watte | Augenentziindung Pirka
(Mark) .
ins Auge tropfen.
Wikt Tee aus Rinde trinken und Geschwollene
82 (R?n d2}+ Blatter) Blatter am Feuer heimachen Leistenlvmohknoten Katxét
und auf die Leistenhaut legen. ymp
yatxa
83 | (Kartoffel) Tee Depression Katxét
(junge Triebe)
yiyiprép .
84 (Rinde) Paste Masern Krate
Zusatzlich werden auf der be- Kukhé
Bras.: embira troffenen Seite Bandchen an . (Rezept ange-
8 (Fasern) Knochel, Knie, Handgelenk Schlangenbi blich von
und Hals umgebunden Pykro)
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Bras.: jacaranda

86 (Blétter) Tee Durchfall Hapor
Bras.: naja Blattstriinke der Palme bzw.
87 | (Palmblattstrunk Schale der NuR reiben und in Blutige Wunden Katxét
+ Nuflschale) die Wunde geben.
Bras.: tucum Ldsung aus entfaserten
88 e Palmblattern in Wasser ins Augenentziindung Katxét
(Blétter) <
Auge tropfeln.
89 Bananen Frischer Saft aus dem Stamm Bluthusten, Bluterbrechen Katxét
(Staudenstamm)
90 | Bienenwachs Tee Bauchschmerzen, Wirmer Kupakhe
Raspeln, verbrennen, zerstol3en
91 | Hirschhorn und mit kaltem Wasser auf Ohrenschmerzen Pirka
Watte viermal ins Ohr tropfeln.
Katxét,
92 | Holzkohle Kauen und schlucken Halsbrennen oA
Int6’hok
Tee (Uber kochend dampfen-
93 | trockener Hundekot dem Wasser wird der in ein Durchfall Kutxu
Tuch gewickelte Kot gehalten)
Tee (Uber kochend dampfen- K&Kinis
94 | trockener Hundekot dem Wasser wird der in ein Erkaltung, Husten Kamak '
Tuch gewickelte Kot gehalten)
95 | trockener Hundekot Tee Masern Krékrok
Federn aus dem Afterbe- Federn kochen und als Tee
96 | reich von Huhnern oder trinken Darmverstopfung, Harnverhalt Pirka
Papageien '
97 Ingwer Rglben und a_uf dem ganzen Masern Katxét
(Wurzel) Kdorper verreiben.
98 Ingwer Kauen und auf die Wunde Blutige Wunden Katxat
(Wurzel) legen.
99 Ingwer Gerieben in die Nasenldcher Zahnschmerzen REMIG
(Wurzel) auftragen
Ingwer Wundauflage mit Salz oder I
100 (Wurzel) Tabak vermischt. Wundblutung Pirka
101 Ingwer Tee Bauchschmerzen Int6’hok
(Wurzel)
102 Ingw«_er Tee Bauchschmerzen Katxét
(Zweig)
Mais Tee (wenn kein Mais da ist, N
103 (Grannen) nehme man Hundekot) Masern Krokrok
104 | Muttermilch Lotion Verbrennungen, offene Wunden | Hintoma
Papaya . . I
105 (Blétter) Tee (in grof’en Mengen) Abtreibung Pirka
106 | Salz Hautauflage Lymphknotenschwellung Pirka
Wundauflage allein oder in
107 | Salz Kombination mit diversen Wundblutung Pirka
Aschen, Tabak, Ingwer,
108 Sesam Trlnklo_sung aus gestampften Verriicktheit Katxat
(Samen) Samen in Wasser.
Sesam Tee trinken und den Kopf mit
109 ardmhok-Latexsaft (bras.: pau | Trunkenheit Katxét
(Frucht) . o
de leite) einreiben.
110 | Steine Im Feuer he|f3_ vyerden lassen Harnbrennen Katxét
und darauf urinieren
111 | SUBholz Tee Durchfall Int6’hok

(Rinde)
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112 Stigholz Tee 3 Tage lang trinken. Unfruchtbarkeit Katxét
(Zweige)

Wundauflage allein oder in
113 | Tabak Kombination mit diversen Wundblutung Pirka
Aschen, Salz, Ingwer,

Tabak gerieben . . s
114 | | Wasser Hautlotion Juckreiz Txyktxyk
115 | Vogelhirn Paste Ohrenschmerz Katxét

Zitronen Mit Aufgul? der Bléatter den . o
116 (Blétter) Korper abwaschen. Windpocken Katxet

Bei der Betrachtung der Naturheilmittel fallt auf, daR es kaum ein Naturheilmittel gibt, Gber dessen Indi-
kation und Darreichungsform sich gleich mehrere Befragte einig waren. Praktisch alle der 116 Nennun-
gen sind Einzelansichten, d.h. Art und Pflanzenteil des Naturheilmittels sowie seine Darreichungsform
bzw. seine Indikation sind jedesmal etwas anders. Ansonsten finden sich lediglich neun Doppelnennun-
gen mit deckungsgleichen Ansichten (Nr. 3, 6, 8, 14, 30, 49, 50, 92, 94) und eine Vierfachnennung (Nr.
70). Erweitert man die Auslegung, z.B. dal man Grippe/Schnupfen und Kopfschmerzen zum Fieber hin-
zuzahlt bzw. annimmt, daf neben der Hautlotion auch noch der Tee Anwendung findet, dann ist die
Pflanze tokti (bras.: craiba) in dieser Aufstellung die einzige, tber die sich eine deutliche Mehrheit von
acht Befragten einig ist: Kraté, Hapor, Mapok, Txépym, Pirkd, Kamdk, Katxét, Pirk4 (Nr. 67 bis 74). Der
Wert dieser Pflanze ist — wie schon erwéhnt — auch den ,,Weillen* bekannt.

Weiterhin fallt auf, daR bei den Mehrfachnennungen fir ein und dasselbe Naturheilmittel die Indikatio-
nen sehr unterschiedlich sein kénnen.

Die Pflanze ardmhok (bras.: pau de leite) z.B. wird neunmal genannt. Daflir gibt es mindestens acht Ein-
satzgebiete: Gelbsucht, Verstol gegen Karenzregeln, Verbrennungen, Trunkenheit, Durchfall, Fieber/
Grippe, Bauchschmerzen, ,,Verriicktsein® abaipy. Verschieden sind die Pflanzenteile, die genutzt wer-
den: Gegen Durchfall wird diese Pflanze in zwei Féllen als Tee aus ihren Blattern und in zwei anderen
Fallen als Tee aus ihrem latexartigen Harz empfohlen. Gegen Gelbsucht wird einmal ein Tee aus ihrer
Rinde und im anderen Fall ein Tee aus ihrem Harz angegeben.

Die Pflanze tokti (bras.: craiba) wird zehnmal genannt. Auch hier unterscheiden sich die Indikationen,
von denen mindestens acht verschiedene genannt werden: Fieber, Grippe/Schnupfen, Blut im Urin, Ver-
stoR gegen Karenzregeln, Kopfschmerzen, Bauchschmerzen, Gelbsucht, Nasenbluten. Die Indikation
Grippe und begleitende Symptome wie Fieber, Schnupfen und Kopfschmerzen gilt auch bei den ,,Weis-
sen®. Vollkommen einheitlich ist der gebrauchte Pflanzenteil, ndmlich die Rinde dieses Baumes. In allen
Fallen wird ein Tee daraus gemacht, der in acht Féllen getrunken und in vier Féllen als duRerliche An-
wendung (Einreibung, Sptlung) empfohlen wird.

Ergdnzen mdchte ich noch einige Anmerkungen zu besonderen Heilmitteln:

Angeblich waren auch Mittel zur Abtreibung eines Kindes bekannt; Pirkd nannte nach langem Bohren
Papaya-Blatter, deren Tee in groRBen Mengen getrunken werden sollte. Weitere Fragen hierzu wollte
allerdings keiner beantworten. Pirka deutete an, es sei ein Geheimnis der alteren, erfahrenen Frauen, das
angeblich auch nicht die Ménner kennen. Ein ,,weiler” Siedler aus der Umgebung erklarte, dal man zur
Abtreibung auch Tee aus Luffa cylindrica (bras.: bucha) verwendet, einer Rankenpflanze mit gurken&hn-
lichen Frichten, die im hochreifen Zustand ein holzfaserahnliches Gerust aufweisen und daher als Bade-
und Spilschwamm Verwendung finden. Dariiber hinaus sei auch Tee aus Magnetbéndern von Musikkas-
setten als Abortivum bekannt.

Hinsichtlich der fir mich seltsamen Idee, trockenen Hundekot als Heilmittel zu verwenden, horte ich von
einem Bekannten (Jodo Ferreira de Oliveira) eines brasilianischen Freundes (Geraldo da Silva Gomes),
daB im Bundesstaat Parana im Suden Brasiliens in den 60er Jahren ein Tee aus trockenem Hundekot
gegen Masern verwendet worden sein soll. Demnach konnte es sich hierbei um ein Ubriggebliebenes,
ehemaliges Volkswissen der ,,Weillen* handeln. Weitere Umfragen hierzu, vor allem bei den ,,weiflen‘
Siedlern der Umgegend, konnten das nicht deutlicher bestatigen. Immerhin waren vier Befragte (Kutxu,
Kokinié, Kamdk und Krokrok) der Meinung, dies sei ein Heilmittel.
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Der Heiler Romr6 aus dem Dorfe Cachoeira erzéhlte mir von Mitteln, die dazu dienen sollten, einen
davongelaufenen Ehepartner wieder zuriickzubringen. So soll ein Absud aus einer bestimmten Lianenart
(bras.: cipd) auf die Haut des zuriickgebliebenen Ehepartners aufgetragen werden — und innerhalb von
zwei Tagen wirde der verschwundene Ehepartner wiederkommen. Es wiirde immer funktionieren. Ana-
log hierzu gébe es auch ein Mittel, um eine begehrte Frau fir sich zu gewinnen. Hierzu miRte man eine
bestimmte Wurzel auf die Haut des Mannes reiben — und innerhalb von zwei Wochen k&dme die ersehnte
Frau. In dhnlicher Weise kdnnte man auch verfahren, um aggressive Menschen zu besénftigen. Auf mei-
ne zweifelnde Frage, ob es schon einmal vorkame, daf3 so ein Mittel nicht richtig oder verspatet wirkte,
meinte er, diese Mittel wirkten so, wie er es gesagt hatte.

9.3 Zusammenfassung der Untersuchungsergebnisse

Die Ubersetzung der Anatomiebegriffe und die Betrachtung der Korperumrizeichnungen liefern mehre-
re Hinweise dafir, dal die Vorstellungen des menschlichen Kérperbaus ihren Ursprung in der Anatomie
geschlachteter Tiere haben. Dies spricht fiir einen Analogschlul zwischen Tier und Mensch. Ein
Zusammenhang zwischen Mensch und Tier besteht auch in der Betrachtung der menschlichen Seele
kar®, die ihrerseits auch sterben kann und sich dann in kard eines groeren Tieres verwandelt, die sich
wiederum, wenn sie stirbt, in kard von immer kleiner werdenden Tieren verwandelt, bis sie endgiiltig zu
Stein wird.

Die Vorstellungen von Organfunktionen und ihres Zusammenspiels gehen allerdings zu weit auseinan-
der, als da man von einem traditionellen Wissen sprechen kdnnte. Einigkeit herrscht lediglich tber die
lebensnotwendige Bedeutung des Blutes und der gréRten Blut enthaltenden Organe Herz und Leber. Blut
spielt in der mythischen Vorstellung der Krahd-Indianer insofern eine wichtige Rolle, als ihm eine inva-
sive Wirkung zugeschrieben wird. Wie in Kap. 8.6: Karenzregeln ausfuhrlich dargelegt, ist vor allem der
Kontakt mit krankmachendem oder gar todbringendem Fremdblut in den Traditionen geregelt. Hierbei
steht die Starkung der Kdrperhille durch prophylaktische und therapeutische Karenzregeln im Vorder-
grund.

Die Ubersetzung der Krankheitsbegriffe gibt AufschluB dariiber, daB sich die Wahrnehmung der Kraho-
Indianer Uiberwiegend am sinnlich Falbaren orientiert. Unterschiede zu einem wie auch immer aussehen-
den Normalzustand werden in erster Linie als optische Verdnderung erfal3t. Diese Veranderungen kdnnen
alle Personen gleichermaBen ohne ein tiefes Krankheitsverstandnis nachvollziehen. Entsprechend
schlicht werden sie benannt: entweder ist etwas dick geschwollen, gerdtet, blal3, krumm, kaputt oder mit
etwas vergesellschaftet, was Ublicherweise nicht dorthin gehért (Flissigkeit, Blut, Wirmer u.a.). Wenn
aulere Veranderungen nicht wahrnehmbar sind, so werden innere Sinneswahrnehmungen wie Schmerz,
Juckreiz, Drehen (Schwindel), Midigkeit, Hitze und Kélte ausgedriickt. Diese Sinneswahrnehmungen
gehdren zum allgemeinen Erfahrungsschatz eines jeden Menschen.

Die Benennung funktionaler Verédnderungen scheint eine eher untergeordnete Rolle zu spielen. Blindheit,
Stummheit und Verstopfungen der Ausscheidungséffnungen benétigen zu ihrer Erfassung kein tiefes
funktionales Verstandnis. Andere funktionale Veranderungen wie Taubheit und Schwangerschaft wurden
rein duflerlich mit ,,dickes Ohr und ,,dicker Bauch* {ibersetzt. Ein traditionelles Wissen (ber die patho-
logische Funktionsweise von Organen konnte nicht beobachtet werden. Krankheiten werden nicht durch
Funktionsdefekte von Organen erklart, statt dessen findet sich eine Fille von mythischen Erklarungen fir
Erkrankungen: der EinfluR der mékard, das Brechen von Karenzregeln, der Kontakt mit Fremdblut, der
Fluch, das Essen von Goldhasenkdpfen oder das Urinieren auf Fischabfélle und neuerdings gar die Strafe
Gottes. Falit man sdmtliche Angaben zu Krankheitsursachen zusammen, die im weitesten Sinne mythi-
sche Quellen haben, stellen sie ein klares Ubergewicht gegeniiber Krankheitszustdnden oder Symptomen,
die als unmittelbare Folge einer vorausgegangenen Handlung erkennbar sind wie z.B. Verletzungen,
Brust(muskel)schmerzen durch harte Feldarbeit, Halsbrennen durch das Essen heien puba-Mehls oder
Schiittelfrost durch Baden im kalten Wasser. Auch wenn Brustschmerzen, Halsbrennen und Schuittelfrost
das Ergebnis von Infektionen sein kdnnen, so scheinen diese Erfahrungen eher individueller Natur zu
sein und kein Allgemeinwissen darzustellen. Demzufolge kdnnte man z.B. die Diagnose einer Pneumonie
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nicht stellen, wenn die Vorstellung einer Pneumonie nicht wenigstens Allgemeinwissen der Heiler wére.
Daher gehe ich von der Hypothese aus, dal} jede Erkrankung, die nicht durch offensichtliche Ursachen
erklarbar ist, mythisch erklart wird. Der alte Heiler Katxét bringt in 19 von 54 Fallen (35 %) die mékaro
als Krankheitsursache ins Spiel, wéhrend der jiingere Heiler Pirk& gerade mal in 8 von 56 Fallen (14 %)
daran denkt. Katxét verbindet selbst gut erklarbare Erkrankungen wie Arm- und Beinbruch mit dem
Schubsen durch die mékaro. Diese Beobachtung erlaubt die SchluRRfolgerung, daR die mékaré in friheren
Zeiten eine allgegenwartigere Erklarung fir Krankheiten waren, zumal sich heute medizinisches Aufkla-
rungswissen der Neuzeit nachweisen 1a8t, z.B. der Zusammenhang zwischen Zahnschmerzen und man-
gelnder Mundhygiene bzw. Zucker sowie der Zusammenhang von Parasitenerkrankungen (Wurmerkran-
kungen, Hautjuckreiz) mit Haustieren (Schweinen, Hunden). Welche Erkrankung nun genau durch
mékaro bedingt ist oder nicht, dartiber gingen die Meinungen offenbar weit auseinander. Das spricht
auch fur den Verlust von traditionellem Wissen, der mittlerweile kaum noch einheitliche Angaben zu
Krankheitsursachen geschweige denn zu ihrer Behandlung zul&Rt.

Naturheilmittel und deren Anwendung wurden in 116 Fallen aufgelistet. Die Anwendungen von Natur-
heilmitteln waren bis auf eine Ausnahme uneinheitlich. Wie bei der Untersuchung der Krankheitsursa-
chen zeigt sich auch in der Aufstellung der Naturheilmittel eine (ibergroe Mehrheit von Einzelansichten,
die kaum einem einheitlichen traditionellen Heilwissen entsprungen sein konnen. Weiterhin spricht das
groRe und uneinheitliche Spektrum dafir, dal® keines der angegebenen Naturheilmittel in seiner Heilwir-
kung so ausgeprégt ist, dal? sich seine Anwendung als Allgemeinwissen durchgesetzt hat.

Sowohl bei Anatomie- als auch bei Krankheitshegriffen fiel auf, dal? mehrere Begriffe entweder gar nicht
gekannt oder nicht differenziert wurden. Fur anatomische Strukturen wie Bauchspeicheldriise, Sehnen
und Nerven gab es keine Entsprechungen in der Krahd-Sprache und wurden auch im Brasilianischen
nicht verstanden. Diese Strukturen spielten auch im Schlachtgut keine Rolle.

Krankheiten, die Symptomverwandtschaft zeigen, wurden durch Einheitsbegriffe beschrieben: Tuberku-
lose, Bluthusten und Bluterbrechen entsprechen sémtlich hdkré kapré (Blut aus dem Hals), abaipy steht
gleich fir alle mdglichen Bewuf3tseinsformen, die vom seelischen Normalzustand abweichen (Nervositat,
Tollwut, Epilepsie, Trunkenheit, Ohnmacht, Schwachsinn).

Der geringe Grad der Differenzierung spiegelt sich auch in der spérlichen Wahrnehmung von Farbunter-
schieden und Mengenverhéltnissen wieder. Das, was flrs Leben oder auch Uberleben wesentlich er-
scheint, wird erkannt und benannt; die Differenzierung feinerer Unterschiede scheint nicht notwendig zu
sein.

Die Einflisse Angst und Schmerz im Krankheitserleben wurden untersucht, weil sie als wesentliche An-
triebe hilfesuchendes Verhalten bewirken und zur Ausbildung eines Medizinsystems beitragen — so der
Ausgangspunkt der Uberlegungen in Kap. 8.1.: Krankheitserleben. Die Ubereinstimmung ,,Schmerzhafte
Erkrankung macht Angst vor dieser Erkrankung™ lie sich relativ deutlich bestitigen. Noch stirker
herrschte Angst vor einer Krankheit vor, wenn ihre Ursache mit den mékaré in Verbindung stand. Dies
spricht fir den Fortbestand gultiger ,,emotionaler Traditionen®, d.h. giiltige Werte und Normen bzw.
Sozialisation, die zu erlernten Geflhlen fiihren, machen den Bestand der Tradition.

Hingegen erhohte sich die Angst vor der Erkrankung nicht, wenn es keine Heilung innerhalb des Dorfes
gab. Und umgekehrt verringerte die Uberzeugung, eine bestimmte Krankheit innerhalb des Dorfes heilen
zu konnen, keineswegs die Angst vor dieser Krankheit. Das l&B8t den Schlu zu, dafl Angst und Kontroll-
tiberzeugung einer Erkrankung voneinander losgekoppelt sind, moglicherweise aufgrund des groRRen Ver-
trauens, dal} praktisch alle Krankheiten durch die ,,WeiBlen* heilbar seien. Dieses grole Vertrauen 1af3t
sich anhand der Untersuchung bestétigen; ebenso ablesbar ist, daB das Vertrauen der beiden Heiler in
ihre eigene Heilkunst Uberraschend schwach ausgepragt ist. Dennoch wird in der Tradition der Krah6-
Indianer durch eine Vielzahl von PraventivmaRnahmen auf die Uberzeugung eingewirkt, man konne et-
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was gegen die beédngstigende, weil potentiell krankmachende Koexistenz mit den mékaré ausrichten:
schiitzende Dorfstruktur, frohliche Feste, zum Umgang mit den mékaré berufene Heiler, Kollektiv-
behandlung, Karenzregeln.

10 Das Medizinsystem als Spiegel gesellschaftlicher Strukturen und
Weltanschauungen

Bei der Betrachtung eines Medizinsystems stellt sich unweigerlich die Frage nach seiner Wirksamkeit
und seiner Herkunft. Wieso kommt eine bestimmte Gesellschaft darauf, sich Kranksein durch ein be-
stimmtes Konzept zu erklaren, und wieso kommt sie dazu, Kranksein nach einem bestimmten Konzept
vorzubeugen bzw. zu behandeln? Man sollte davon ausgehen, daB die Wirksamkeit eines Medizinsystems
ihm den ndtigen Sinn gibt und einen sicheren Platz in der Gesellschaft gewahrleistet. Ware ein Medizin-
system nicht wirksam, wiirde es auch nicht von der Gesellschaft anerkannt und gebraucht. Nimmt man
weiter an, dal? ein neu auftauchendes oder neu entwickeltes Medizinsystem, das dem bisherigen in seiner
Wirksamkeit tberlegen ist, jenes als das wirksamere verdrangt, so mufite es zu einem Wettstreit unter-
schiedlicher Medizinsysteme hinsichtlich der besseren Wirksamkeit und damit um einen Platz in der
Gesellschaft kommen.

Tatsachlich l6ste eine Fille unterschiedlicher Medizinsysteme einander im Laufe der Menschheitsge-
schichte nicht nur ab, sondern auch am heutigen Tage I&R3t sich die Koexistenz mehrerer Medizinsysteme
nebeneinander in verschiedenen Kulturen feststellen, aber auch innerhalb einer Kultur. So bestehen bei-
spielsweise in unserer westlichen Gesellschaft neben schulmedizinischen Konzepten die Konzepte der
traditionellen chinesischen Medizin, der homdgopathischen Medizin, der anthroposophischen Medizin,
der ayurvedischen Medizin, der schamanischen Medizin und eine groBe Zahl weiterer sogenannter alter-
nativer Medizinkonzepte nebeneinander. Auch die Konkurrenz dieser Konzepte untereinander, die sich
teilweise in deutlicher Verachtung der andersartigen niederschlagt, kann nachvollzogen werden. Das
Werben um Anerkennung in der Gemeinschaft benutzt Argumente wie sogenannte wissenschaftliche
Wirksamkeitsnachweise, Kostentibernahme durch Krankenversicherungstrager, Berlicksichtigung der
Patientenbediirfnisse, Anspruch auf Ganzheitlichkeit, jahrhundertealtes Menschheitswissen u.a. Ist aber
tatsdchlich die Wirksamkeit das entscheidende Kriterium fiir die Akzeptanz eines jeweiligen Medizinsy-
stems? Alle Medizinsysteme beanspruchen trotz unterschiedlichster Erklarungen und Methoden fur sich
eine Wirksamkeit, die von ihren Anhdngern, auch ohne genaue Kenntnis der Funktionsweise des Heil-
prozesses, erlebt und bestétigt wird, so dal} sie sich ,,ihrem* jeweiligen Medizinsystem verbunden fiihlen.
Dieses Gefiihl der Bindung an ,sein“ Medizinsystem wird getragen von der Uberzeugung, dal dessen
Inhalte als richtig anerkannt werden. Die Richtigkeit wiederum orientiert sich an einem ubergeordneten
MaRstab, den man als Weltbild oder Weltanschauung erfassen kann. Stimmen die weltanschaulichen
Grundlagen eines Medizinsystems mit meiner eigenen Weltanschauung tberein, entsteht ein Gefiihl von
Affinitat bis hin zu Zugehdrigkeit.

Demnach pragen Weltanschauungen gleichermaen das Gesellschaftssystem und das Medizinsystem.
Beispielsweise stellt die naturwissenschaftliche Schulmedizin westlicher Prdgung — in groben Zigen —
ein Medizinsystem dar, das ein Ganzes in meRbare Einzelteile zerlegt und daraus seine Sicherheit fur
Diagnose und Therapie schopft. Die westlichen Gesellschaften ereifern sich in &hnlicher Weise in die
analytische Untersuchung aller moglichen Wissensbereiche und schaffen enorme Mengen an Detailwis-
sen, das wiederum zéhlbar und mel3bar gemacht wird. Medizinsystem und Gesellschaftssystem zerfallen
in ein Heer von Spezialisten, um dieses Detailwissen zu beherrschen. Uberblick und Ganzheit gehen
dabei allméhlich verloren. Nicht meRbares, intuitives Wissen um Gefiihle, Energien, Auren, Felder u.a.
hat praktisch keine Gultigkeit — weder in der Medizin noch in der wissenschaftsglaubigen Gesellschaft.

In einem anderen Beispiel, der traditionellen chinesischen Medizin, ist der freie und ausgeglichene FluR
von Energien im Meridianmodell die tragende Séaule. Entsprechend sind Erklarungen, Diagnosefindung
und Behandlung darauf abgestimmt. In der (traditionellen) chinesischen Gesellschaft spielen diese freien
und ausgewogenen Energieflisse ebenso eine wichtige Rolle und schaffen eigene Wissensbereiche wie
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z.B. Feng Shui, der Lehre vom FluR der Raumenergien, oder Qi Gong, der Lehre vom Flul? der Meridian-
energien durch Bewegung in Form von Figuren.

UNSCHULD (1978) erkennt, ,,daf} die Ideensysteme, die um die Erfahrung und Behandlung von Kranksein
gebildet wurden, nicht einfach objektive Beschreibungen der Phdnomene des Krankseins und der men-
schlichen Reaktion auf diese darstellen, sondern zu einem grof3en Teil als eine von mehreren Manifesta-
tionen der symbolischen Realitét anzusehen sind, die jeweils die gesamte gesellschaftliche Struktur und
die weltanschauliche Orientierung derer durchdringt, die besagte heilkundliche Ideen fur richtig erachten.
[...] Die Vorstellung, daf medizinisches Denken als Manifestation einer symbolischen Realitat weltan-
schauungsspezifisch ist [...], bietet eine befriedigende Erklarung sowohl fur das Phdnomen konzeptueller
Pluralitat als auch fir den grundlegenden historischen Wandel. Wo in einer Gesellschaft Gruppen mit
verschiedenen Weltanschauungen koexistieren, da finden wir auch widersprichliche heilkundliche Kon-
zeptsysteme. Die Frage nach der Vorherrschaft unter den letzteren wird durch die Vorherrschaft einer
bestimmten Weltanschauung geldst. Weltanschauungen sind umfassend; sie enthalten nicht nur Er-
kenntnisse hinsichtlich der Kausalzusammenhénge aller moéglichen Phédnomene, sondern bieten in der
Regel auch ganz bestimmte Anweisungen, wie Konflikte individueller oder kollektiver Art vermieden
werden kénnen. Wir gehen davon aus, da Anhanger von Weltanschauungen, die sich im Besitz des Wis-
sens um die ideale, weil harmonische oder doch ,geordnete’ (wie auch immer das definiert sein mag!)
Gesellschaftsform glauben, sich um eine Durchfiihrung ihrer VVorstellungen bis hin zu deren Realisierung
bemdiihen. Aus solchem Streben leiten sich weltanschauliche Herrschaftsanspriiche ab [...]. Anthropologi-
sche Vorstellungen vom Wesen des Menschen und seiner Stellung im Universum sind demnach ebenso
integrativer Bestandteil von Weltanschauungen wie Vorstellungen vom Zusammenleben dieser Men-
schen in Gemeinschaften oder Gesellschaften. So ist es bei dem organischen Charakter weltanschauli-
chen Wissens nicht verwunderlich, daB3 innerhalb ein und derselben Weltanschauung jeweils ein inniger
Zusammenhang besteht zwischen den medizinisch-anthropologischen Konzepten von der Verursachung,
Eigenart, Vorbeugung und Behandlungen von Erkrankungen des Organismus einerseits und den gesell-
schaftspolitischen Vorstellungen von der Ursache, Eigenart, Vorbeugung und Bewaltigung von Krisen
der Gesellschaft (oder der Gemeinschaft) andererseits.*

Die Hypothese des ,,innigen Zusammenhangs® zwischen der Behandlung von gesundheitlichen Krisen
und der Bewaltigung gesellschaftlicher Krisen soll in der folgenden Aufstellung bei den Krahd-Indianern
betrachtet werden. Darin werden verschiedene Aspekte gesundheitlicher Krisen aufgegriffen und die
dazu passenden gesellschaftlichen Parallelen angefigt.

10.1 Einheit als Gesundheit, Spaltung als Krankheit

Entsprechend der dualen Wahrnehmung der Krahd-Indianer besteht der Mensch aus einem Teil, der ver-
ganglich ist, seinem Korper, und einem Teil, der fortbesteht, seiner Seele kard. Bezogen auf die Gemein-
schaft ist der vergangliche Teil die Gemeinschaft der Lebenden; der fortbestehende Teil ist die identitéts-
stiftende Kultur der Kraho-Indianer. Diese ist mit der Gemeinschaft der Seelen der Toten, der mékaro,
auf enge Weise verbunden, vor allem tiber die Gemeinschaftsfeste.

Solange die Einheit von Kdrper und kard gewahrt bleibt, ist der Mensch gesund. Fihlt sich kard im Kor-
per nicht mehr wohl, ist die Person gefahrdet zu erkranken. Entweicht kard aus dem Kdorper, erkrankt die
Person. Bleibt kar6 zu lange fort, stirbt der Mensch.

Auf den gesellschaftlichen Kontext tibertragen bedeutet die Einheit der Dorf- bzw. Stammesgemeinschaft
gesunde Uberlebensstirke und kulturelle Identitatsstiarke. Mit jedem Mitglied, das sich dort nicht mehr
wohl fihlt, ist die Gemeinschaft in ihrer Einheit gefahrdet, denn ein Einzelner setzt sich nie alleine ab.
Immer wird auch die Familie einbezogen. Die Familiensolidaritat hat immer Prioritét. Setzt sich eine
Familie ab, folgen ihr die Verwandten; das Dorf zerféllt in kleinere Teile und blutet aus. Das hat zur Fol-
ge, dal sich die Unterstiitzung durch die Solidargemeinschaft verringert und das kulturelle Leben ver-
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armt, weil die Gemeinschaftsfeste talentierte Antreiber und vielfach grofRere Mengen an Teilnehmern
brauchen. Setzen sich die Abspaltungen fort, erliegt das kulturelle Leben und stirbt letztlich.

Diese Ausgangslage schafft verschiedene Formen der Bewaltigung, um Krankheit als gesundheitliche
Krise abzuwenden. Parallel dazu ergeben sich verschiedene Strukturen, um die Spaltung der Dorfge-
meinschaft als gesellschaftliche Krise abzuwenden.

10.2 Prophylaxe geht vor Therapie

Die Maoglichkeiten, ernsthafte Krisen zu bewaltigen, sind sowohl auf gesundheitlicher als auch auf ge-
sellschaftlicher Ebene begrenzt. Folglich gehen die Bemuhungen dahin, rechtzeitig vorzubeugen und
etwaigen Krisen die Grundlage zu entziehen.

Kommt es zu ernsthaften und lebensbedrohlichen Erkrankungen, werden die Heiler zwar gerufen, aber
oft mussen sie resignieren und den Kranken seinem Schicksal tiberlassen. Die Verantwortung fiir den
Notfall wird immer mehr den Schulmedizinern in den Stadten tbergeben. Die Diagnose lautet im Nach-
hinein dann haufig Fluch eines unbekannten Heilers; gegen den kénne man nichts ausrichten. Angesichts
dieser relativen Heilungsohnmacht spielt die Vorbeugung vor Krankheiten die dominierende Rolle und
nimmt in der Betrachtung auch den gréReren Raum ein.

Kommt es in der Gemeinschaft zu ernsthaften Krisen, also Feindseligkeiten oder Abspaltungsbewegun-
gen, so hat weder der H&uptling noch sonstwer irgendeine Ordnungsmacht in H&nden. Es gibt keine
Form der Gerichtsbarkeit oder ordnender Hoheit, der sich alle Mitglieder verpflichten. Alle Mitglieder
stehen im Rang auf einer Stufe; keiner ist gegeniiber einem anderen weisungsbefugt. Sollen Verénderun-
gen durchgesetzt werden, wendet man sich auch auf dieser Ebene zunehmend an die ,,weifle* Indianerbe-
horde. Angesichts dieser Regelungsohnmacht spielt auch hier die Vorbeugung vor Krisen die dominie-
rende Rolle und 4Rt eine Kultur der Friedfertigkeit entstehen.

10.2.1Krisenvorbeugung durch Starkung des Zusammenhalts

Die Einheit von Koérper und kard wird gewahrleistet durch 1. gute Erndhrung, 2. fréhliche Feste und
3. Klotzrennen.

Die Einheit der Gemeinschaft wird gestarkt durch 1. GroRziigigkeit im Geben und Nehmen, 2. intensive
Vernetzung der Bindungen untereinander und 3. rituelle Halften bei den Festen.

Die Krahd-Indianer sind Uberzeugt, dall zur Gesunderhaltung des Menschen der Zusammenhalt vom
Korper und der Seele kard notwendig ist. Fiihlt sich kar6 im Kérper nicht mehr wohl, ist die Bereitschaft
hinauszuwandern groRer. Die Korper—kar6—Bindung wird gestéarkt durch einen Korper, der gut genahrt
und durch regelmaRige korperliche Ubung widerstandsfahig ist. Feldarbeit und Jagd sind zwar korperlich
anspruchsvoll, verfolgen aber nicht das Ziel der Starkung. Wohl aber haben die Klotzrennen diese Ab-
sicht, und in der Tat ist bis heute die Gesundheit eines Dorfes unter anderem daran ablesbar, wie intensiv
dort Klotzrennen abgehalten werden.

Von der Seele kard wird berichtet, sie sei anféllig fur die Lockversuche der mékars. Aus diesem Grunde
missen die mékaro von den Lockversuchen abgehalten werden, indem man sie mit hdufigen Festen
(amnikin) frohlich stimmt. Grassieren vermehrt Krankheiten, wird die Notwendigkeit eines Festes betont,
um weiteres Unheil abzuwenden.

In gleichem MaRe ist es fur den Zusammenhalt der Krah6-Gemeinschaft von groRer Bedeutung, die zwi-
schenmenschlichen Bindungen untereinander zu starken. Das geschieht grundsétzlich einmal durch den
regen und fairen Austausch im Geben und Nehmen. Hierbei ist GroRzlgigkeit besonders stirkend, denn
wenn ich etwas mehr gegeben habe als ich bekommen habe, bringe ich mein Gegeniiber in einen Zug-
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zwang, beim néchsten Mal auch wieder etwas zu geben, damit das Gleichgewicht von Geben und Neh-
men gewdhrleistet ist. Sobald ich aber weniger gebe als ich bekommen habe, entsteht Unzufriedenheit
und das Bedurfnis, so lange abzuwarten, bis der Ausgleich wieder hergestellt ist. Grof3zligigkeit ist eine
wichtige Tugend der Kraho-Indianer, Geiz wird am meisten verachtet. Je intensiver Geschenke ausge-
tauscht werden, desto fester ist die Bindung. Diese GroRzugigkeit betrifft in erster Linie die Familie im
weitesten Sinne, aber die Familie wird durch Kunstgriffe erweitert.

Die wichtigste Besonderheit der interfamilidren Vernetzung sind die affinen Verwandten. Ohne Riick-
sicht auf die Blutsverwandtschaft gehdren Personen bestimmter Namen zueinander und werden als Ver-
wandte eines Einzelnen betrachtet und behandelt. Auf diese Weise entstehen alle moglichen Querverbin-
dungen durch alle Familien hindurch, die es fast unmdglich machen, daf? sich eine Familie vollkommen
von allen anderen abgrenzt.

Das Gemeinschaftsgefiihl mit Nichtverwandten wird gestarkt durch die wechselnde Zugehorigkeit zu
rituellen Halften, vor allem die der Trockenzeit (wakmenié) und die der Regenzeit (katamié). Diese
kommen immer bei rituellen Teilungen und bei den Festen zum Tragen. Beim Aufteilen von Geschenken
an die Dorfgemeinschaft oder von geschlachteten Groftieren erhélt jede Halfte gleichviel und dann wird
innerhalb einer Hélfte gleich aufgeteilt. In den diversen Klotzrennen und Ténzen tritt die eine Halfte
gegen die andere Halfte an, unabhangig von der familidren Bindung, und alle tragen engagiert zum Sieg
ihrer Halfte bei.

10.2.2 Krisenvorbeugung durch Abgrenzung von Gefahren

Die Bedeutung der mythischen Krankheitsursachen wurde bereits dargestellt. Besondere Gefahren fir die
Gesundheit, die deutlich mit Angst einhergehen, stellen hierbei Situationen dar, die die Korpergrenzen
auflésen: 1. die Begegnung mit den mékaro, 2. die Entsendung boser Fliiche und 3. der Kontakt mit
Fremdblut.

Gefahren, die die Grenzen der Gemeinschaft aufldsen, sind zersetzender Art: 1. Abwanderungen, 2. bése
Heiler und 3. die Vermischung mit Fremden.

Die Begegnung mit den mékaro entspricht dem Risiko, die Abwanderung von kard aufs Spiel zu setzen.
Darum wird diese Begegnung allseits gefurrchtet. Der klare Wagenradaufbau des Dorfbildes grenzt den
Innenbereich des Dorfes ab, in den die mékaro nicht eindringen und in dem die Bewohner vor ihnen si-
cher sind. Des weiteren vermeiden die Krahd-Indianer das Wandern in der Nacht aulRerhalb des Dorfes,
weil sie dann damit rechnen miissen, den mékaré zu begegnen.

Der Fluch von bdsen Heilern ist zwar selten, spielt aber insofern eine wichtige Rolle, da es gegen ihn
praktisch kaum Behandlungsmdglichkeiten gibt. Um dieser Gefahr zu begegnen, ist das Eingehen auf
Forderungen des Heilers die naheliegende Reaktion. Je wohlgesonnener Heiler und Dorfmitglieder sind,
desto sicherer dirfen sie sich voreinander fiihlen.

Der Kontakt mit Fremdblut wird gefiirchtet, weil Fremdblut in den Kérper eindringen und krank machen
kann. Aus diesem Grunde wird vor allem Menschenblut, das wéahrend einer Geburt, wahrend der
Menstruation und bei Unféllen den Aufenthaltsbereich verunreinigt, weggeschafft, vergraben oder zuge-
deckt. Kommt es dennoch zum Kontakt, miissen Karenzregeln eingehalten werden, um die Kérpergrenze
wiederherzustellen und damit Unheil abzuwenden.

Krahé-Indianer sind im Wesentlichen konsensorientiert und suchen immer geduldig nach einem gemein-
samen Nenner, mit dem alle leben kénnen. Abwanderungen in andere Dorfer oder die Neugriindung von
Ddorfern sind stets das letzte Mittel. Kommt es zu Meinungsverschiedenheiten innerhalb der Dorfgemein-
schaft und drohen Abspaltungsbewegungen, setzen intensive Vermittlungstatigkeiten von allen Seiten
ein.

Heiler haben die Macht, jeden Indianer, mit Ausnahme der Heiler und der ,,Weillen®, mit bésen Fllichen
zu besetzen und kénnen damit eine ganze Gemeinschaft gefdhrden. Diese Macht hat in der Vergangen-
heit verschiedentlich zu MiBbrauch gefuhrt. Unter der Angst, ma3losen und erpresserischen Forderungen
nicht mehr nachkommen zu kdnnen, erliegt die Freude im Dorf, und das kulturelle Leben steht still. Ist
ein boser Heiler bekannt und werden ihm schon Opfer zugeschrieben, arrangiert man sich zunéchst mit
ihm. Werden Angst und Schutzlosigkeit unertraglich, so bleibt nur die vorbeugende Abwehr, sprich seine
Vertreibung oder Beseitigung. Aus Erzdhlungen ist bekannt, dal? Heiler, die die Gemeinschaft bedrohten,
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in den 50er und 60er Jahren auf BeschluR der Gemeinschaft aus dem Reservat vertrieben oder gar getotet
wurden.

Die Vermischung mit Fremden, in erster Linie mit ,,Weillen*, kommt heutzutage immer héaufiger vor,
wird von traditionsbewufBten Krahd-Indianern aber geédchtet. Diese erkennen den zersetzenden Einflul}
der ,,WeiBlen“ und machen sich fiir eine Abgrenzung stark, z.B. indem sie die Mitarbeiter der Indianerbe-
horde FUNAI oder Missionare aus den Dorfern weisen, indem sie sich bewuft gegen AlkoholmiRRbrauch,
Kassettenrecorder, ,,weile* Kleidung und forré-Tanzfeste aussprechen.

10.2.3Wiederherstellung der Einheit als Therapie

Ist die Spaltung der Einheit von Kdrper und kard bereits vollzogen, muR? die Bindung wiederhergestellt
werden. Entsprechend sind die Heiler damit beauftragt, karé aufzusuchen und in einem Heilritual wieder
in den Kdrper zurtickbringen.

Kommt es in der Gemeinschaft dazu, dal jemand ausgegrenzt wurde oder mit seiner Familie abgewan-
dert ist, so wird das nicht einfach als Schicksal hingenommen. Im Dorf gibt es dann intensive Bestrebun-
gen, die Abwanderung wieder riickgéngig zu machen. Die Rickfihrung und Vermittlung ist in erster
Linie Aufgabe des Hauptlings und auch des Altestenrates. In der jiingeren Vergangenheit gab es ver-
mehrt solche Abspaltungen, die sich aber nicht lange gehalten haben. Neu gegriindete Dérfer wurden
zugunsten der alten Dorfer wieder aufgeldst.

10.2.4Eigenbehandlung und Selbsténdigkeit

Nicht alle Erkrankungen sind auf die Abwanderung von kard zuriickzufuhren und kénnen daher eher als
Befindlichkeitsstérungen eingeordnet werden. Diese werden in Eigenregie behandelt. Dazu kennt jedes
Mitglied bzw. seine Familie eine Fille von Naturheilmitteln, mit denen sie sich selbst behelfen. Erst
wenn nichts mehr hilft, wird der Heiler gerufen.

Nicht alle Streitigkeiten sind eine Bedrohung fir die Gemeinschaft. Es gibt auch keine polizeilichen oder
richterlichen Einrichtungen. Vielmehr werden Streitigkeiten und Vergehen auch selbstandig unter Aus-
schluR der Offentlichkeit geregelt. Das bedeutet, daf meist die Familien der Kontrahenten die Angele-
genheit unter sich ausmachen. Erst wenn sich keine Regelung finden sollte, werden Hauptling und Alte-
stenrat als Vermittler eingeschaltet.

10.2.5Heiler und Hauptling in gemeinsamer Mission

Beide haben den Auftrag, flr die Einheit zu sorgen. Fir ihre Téatigkeit braucht es besondere Talente und
Berufung. Eine Ausbildung ist nicht notwendig.

Der Heiler bringt kard und Korper wieder zusammen und kiimmert sich um die Beschwichtigung der
mékaro. Bei der Behandlung spielt eine aufwendige Ursachenforschung keine Rolle, sondern die schnelle
Erleichterung. Entsprechend wenig kimmert den Heiler eine differenzierte Befragung und Untersuchung.
Das Erspiiren durch Handauflegen, was mit dem Kranken los sei, ist entscheidend. Das Vermitteln, dal
er sich um den Kranken kiimmert und etwas mit ihm macht, also der Einfluf® auf das Krankheitserleben,
bringt wohl die ersehnte Erleichterung.

Allerdings mussen Heiler auch mal ihre Machtlosigkeit eingestehen, wenn es ihnen nicht gelingt, den
Zustand eines Kranken mit der Riickfiihrung von kard zu bessern. Dann heif3t die Diagnose oft Fluch von
irgendwem, gegen den auch die meisten Heiler machtlos sind.

Der Hauptling ist gesellschaftliches Vorbild und dient in erster Linie als Vermittler unter den Parteien
und sorgt fiir den Erhalt der verbindenden Kultur. Beim Vermitteln spielt es keine Rolle, die Ursachen
einer Auseinandersetzung genau zu klaren und jemandem Recht zu geben oder abzusprechen, sondern die
schnelle Wiederherstellung des Friedens zahlt. Entsprechend wird auf die Beteiligten eingeredet, wie
wichtig sie sind und daB sie sich doch wieder vertragen mégen bzw. ihre zu Spaltung fiihrende Entschei-
dung riickgangig machen sollen. Das friedliche Miteinander ist der oberste Grundsatz.
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Aber auch dem Hauptling sind Grenzen gesetzt. Er hat keine Fihrungsautoritat, mit der er die Geschicke
der Dorfgemeinschaft bestimmen kann. Am Ende fugt er sich wie alle anderen in die Dinge, so wie sie
halt sind.

10.2.6Beeinflussung der Gefihle als Krisenbewaltigung

Krisen bestehen einmal aus einer erkennbaren Verdanderung und zum anderen aus einem Geflhl, wie
diese Krise erlebt wird. Die Bewaltigung der Krise kann sich auf die Rickfihrung der erkennbaren Ver-
anderung in den vorherigen Normalzustand konzentrieren oder auf die Verbesserung des Krisenerlebens
oder auf beides.

Erkrankungen zeigen sich Gber erkennbare duRere Veranderungen und/oder einem veranderten Verhalten
des Kranken. Nimmt man Abspaltungsbewegungen einer Familie als Korrelat einer Krise fur die Ge-
meinschaft, so zeigt sich auch hier eine duBere Verdnderung, also der Neuaufbau einer Hutte andernorts
bzw. der beginnende Umzug, und/oder ein verandertes Verhalten, z.B. der Rickzug vom Gemeinschafts-
leben oder die Ablehnung bestimmter Werte und Regeln.

Die Geflhle, mit denen Krisen hauptsachlich erlebt werden, drehen sich typischerweise um Angst und
Schmerz. Die Untersuchungen dieser Arbeit haben ergeben, daB die Angst vor Krankheiten einhergeht
mit der Schmerzhaftigkeit von Erkrankungen und vor allem mit den mékaré als Krankheitsursache. Be-
zogen auf die Gemeinschaft, ist es vorstellbar, dafl Verlustangste und Trennungsschmerz erlebt werden,
wenn eine oder mehrere Familien die Gemeinschaft verlassen.

Gering sind die Mdglichkeiten, direkt stofflich auf Krankheiten einzuwirken, z.B. mit Heilpflanzen, phy-
sikalischen Malinahmen oder manueller Manipulation. Entsprechend weit gestreut und uneinheitlich ist
das Spektrum der Naturheilmittel. Was aber bleibt, ist die Beeinflussung des Krankheitserlebens. Die
Angst vor den mékard besteht ja deswegen, weil sie die eigene Seele kar6 aus dem Korper locken kon-
nen. Die Tatsache, daB sich ein Spezialist um die Ruckfiihrung von kard kiimmert, reduziert gleichzeitig
die Angst, dem Verlust von kard hilflos ausgesetzt zu sein. Ob sich die Reduktion der Angst auch redu-
zierend auf das Schmerzempfinden &uRert, muB an dieser Stelle offen bleiben. Schmerzerleichterungen
gehéren meiner Beobachtung nach nicht ins Repertoire der Heiler. Weiterhin hat es fiir einen Kranken,
ob Krahé-Indianer oder deutscher Patient, groRe Bedeutung, daB er Vertrauen in den Heiler aufbringt,
dal} er nicht allein gelassen wird, daB sich jemand um ihn kiimmert und etwas unternimmt. Schon diese
MaRnahmen reichen aus, um ein erstes Geftihl der Sicherheit und des Sich-besser-Fiihlens zu entwickeln.
Im besten Fall ist damit der Zeitraum Uberbriickt, in dem die Selbstheilungskrafte wieder die Oberhand
gewonnen haben. So kann Heilung erlebt werden.

Wenn eine Gemeinschaft durch Abwanderungsbewegungen in einer Krise ist, gibt es auch hier keine
direkten Mdglichkeiten, die Abwanderungswilligen wieder an ihren urspriinglichen Platz zu zwingen.
Was bleibt, ist wiederum die Beeinflussung des Gefiihls. Das ist die Stunde der Menschen mit hohen
integrativen F&higkeiten und grofRem Verhandlungsgeschick, die einmal ihrer reduzierten Gemeinschaft
signalisieren, wir reden weiter mit den Abgewanderten, wir kiimmern uns darum und geben uns nicht mit
diesem Zustand zufrieden. Zum anderen gehen sie zu den Ausgezogenen und uiberreden sie zur Rickkehr,
unter Umstanden mit Versprechungen, daR alles wieder besser werde, oder mit seelischem Druck, dafi3
grolle Traurigkeit ausgebrochen sei und sich alle nach der Riickkehr sehnen.

10.3 Die ,,Weillen* als iiberlegener Gegner
Sowohl fir die Gesundheit des Einzelnen als auch fir die Gemeinschaft der Kraho-Indianer stellen die
»Weillen“ einen iiberlegenen Gegner dar. Am Ende der Auseinandersetzungen steht die Kapitulation.

»WeiBe“ haben Infektionskrankheiten wie Masern, Windpocken, Kinderlahmung, Keuchhusten und
Diphtherie eingeschleppt — mit katastrophalen Folgen, denen die Kraho-Indianer hilflos ausgesetzt wa-
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ren. Am Ende brauchten sie zu ihrem Schutz die Hilfe der ,,Weiflen* und akzeptierten bereitwillig die
Impfmalinahmen.

Dennoch setzen sich die Krah6-Indianer dem ,,Weilen* nach wie vor aus, iibernehmen ,,seine Krankhei-
ten wie Alkoholabhangigkeit, Karies, Geschlechtskrankheiten, Tuberkulose usw.

Der Erfolg der &rztlichen Behandlungen fuhrt im Laufe der Zeit dazu, dal der Glaube an die schulmedi-
zinischen Fahigkeiten das Vertrauen in die Heilkunst der eigenen Heiler untergrébt. Die Verantwortung
fiir die eigene Gesundheit wird an die ,,Weillen* abgegeben. Das traditionelle Medizinsystem ist Aufl0-
sungserscheinungen unterworfen.

Bis in die 40er Jahre gab es regelmaRige gewaltsame Auseinandersetzungen mit ,,Weilen*, bei denen die
Krahd-Indianer meist den Kirzeren zogen, vor allem beim Massaker 1940, bei dem 20 Frauen, Kinder
und Alte erschossen wurden. Auch hier brauchten sie zu ihrem Schutz die Hilfe der ,,WeiBlen* und akzep-
tierten bereitwillig die Demarkation eines Reservats durch die damalige Indianerbehtrde SPI.

Dennoch ist der regelméBige Kontakt mit den ,,Weiflen* und ihrer Konsumkultur fiir Krah6-Indianer
attraktiv, vor allem fiir die Jugend. Diese wendet sich immer stérker von den eigenen Wurzeln ab zuguns-
ten der ,,weillen* Lebensweise mit Schulausbildung, bezahlter Arbeit, christlichen Glaubenslehren, Tanz-
und Fernsehvergniigen, aber auch Alkoholexzessen, Diebstahl und bewaffneter Gewalt. So sieht sich ihre
Kultur insgesamt rasanten Aufldsungserscheinungen ausgesetzt.
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11 Zusammenfassung

Die Krahé-Indianer leben im nérdlichen Zentralbrasilien seit (iber 200 Jahren im interethnischen Kontakt
mit ,,weillen* Siedlern und seit 1944 in einem eigenen Reservat. Dabei haben sie es verstanden, ihre tra-
ditionellen Strukturen weitgehend zu erhalten. Diese sind im Zuge des engen Kontakts mit der ,,weilen*
Konsumkultur jedoch zunehmenden Aufldsungserscheinungen ausgesetzt. Davon macht auch das Medi-
zinsystem keine Ausnahme.

Die vorliegende Arbeit ist eine Ethnographie von Hintergrundinformationen (Geschichte, Geographie,
demographische Entwicklung, Indianerpolitik, Bildung und medizinische Versorgung), der wirtschaftli-
chen Grundlage, dem Lebenszyklus, der Sozialstruktur und dem dorflichen Alltagsleben der Kraho-
Indianer. Darlber hinaus wurden insbesondere das traditionelle medizinische Wissen und der Umgang
mit Krankheiten untersucht.

Die Kultur der Kraho-Indianer zeichnet sich durch ein dual gepragtes Weltbild aus, in dem sich zwei
Polaritaten zu einem Ganzen ergénzen und im Gleichgewicht zueinander stehen. In &hnlicher Weise gilt
das fir die Selbstwahrnehmung als Kérper, der nur leben kann, wenn in ihm die kraftgebende Seele kar®
weilt. Kommt es zum Ungleichgewicht, indem die Seele kard den Korper verléaBt, erkrankt der Mensch.
Hélt dieser Zustand an, stirbt der Mensch.

Krankheit wird als Spaltung dieser Einheit von Kérper und kard erlebt. Folgerichtig ist das Medizinsy-
stem auf die Vorbeugung einer Spaltung und die Wiederherstellung dieser Einheit ausgerichtet. Dazu
braucht es Heiler mit der Féhigkeit, die ansonsten unsichtbare Seele kard zu sehen, mit ihr in Kontakt zu
treten und sie in einem Ritual wieder in den Korper zuriickzubringen. Die Berufung zu dieser Fahigkeit
entsteht spontan in einem aufergewdhnlichen Bewul3tseinszustand und benétigt keine spezifische Aus-
bildung oder differenzierte Sachkenntnisse. Fur diese Form der Diagnosestellung und Behandlung ist die
Kenntnis der menschlichen Anatomie genauso unerheblich wie eine differenzierte Betrachtung von
Krankheit und Behandlung.

Diese mangelnde Differenzierung konnte in Untersuchungen zur menschlichen Anatomie, zu Krankhei-
ten und deren Ursachen nachgewiesen werden und erstreckt sich auch auf die Wahrnehmung von Farben
und Mengenverhéltnissen, wo Zahlen Uber drei bzw. Mischfarben keine sprachlichen Entsprechungen
finden. Die Vorstellung der menschlichen Anatomie wird von der Anatomie groRerer Schlachttiere auf
den Menschen (ibertragen und enthalt, je nach Erfahrung im Ausweiden der Tiere, eine groRe Uberein-
stimmung wesentlicher Organe. Allerdings sind die Vorstellungen der Funktion der Organe bzw. ihres
Zusammenspiels nahezu vollkommen uneinheitlich und entspringen keinem traditionellen Wissen.

Krankheiten werden Uberwiegend als sinnlich, vor allem optisch wahrnehmbare &uRere Verénderungen
eines Normalzustandes erfalst bzw. als Wahrnehmung veranderter innerer Sinnesreaktionen wiedergege-
ben. Krankheiten als verédnderte Funktionen spielen nur eine untergeordnete Rolle. Die Verdnderungen
werden wenig differenziert, entscheidend ist das Signal an die Umgebung, dal3 sich etwas veréndert hat.
Hierbei spielt das Signal Schmerz vermutlich die wichtigste Rolle, zumal die Schmerzhaftigkeit einer
Erkrankung relativ deutlich mit der Angst vor dieser Erkrankung korreliert.

Die Feststellung, ob die Anwesenheit der Seele kard bei einer krankhaften Verdnderung malRgebend ist,
entzieht sich dem Leidenden und seinen Angehdrigen. Zu dieser Feststellung ist nur der Heiler befahigt.
Wird individuell angenommen, dal eine Erkrankung durch die Beteiligung mit den Seelen der Toten
mékard bedingt ist, erhoht sich die Angst vor dieser Erkrankung. Allerdings sind die Einschatzungen,
welche Erkrankungen durch die Assoziation mit den mékaro hervorgerufen werden, nahezu uneinheit-
lich. Entweder handelt es sich daher um individuelle Vorstellungen oder um den uneinheitlichen Verlust
traditionellen Wissens.

In Unkenntnis, ob eine gesundheitliche Veranderung durch die Abwanderung der Seele kard bedingt ist,
wird die Behandlung zunéchst immer in die eigenen Hande genommen. Daflr steht eine Fulle von Natur-
heilmitteln zur Verfligung, Uber die das Wissen — auch bei Heilern — weit auseinandergeht und ebenso
uneinheitlich ist wie das Wissen tber die Ursachen von Erkrankungen. Das spricht daflr, dal keines der
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angegebenen Naturheilmittel in seiner Heilwirkung so ausgepragt ist, dal sich seine Anwendung als All-
gemeinwissen durchgesetzt hat.

Bessert sich der Zustand eines Kranken nicht bald, erhéht sich die Angst vor der Erkrankung. Angst kor-
reliert deutlich mit der Vorstellung vom Verlust der Seele kard durch den EinfluB der mékaré. Hier kann
der Heiler jetzt Einflu auf das Krankheitsgeschehen nehmen. Aus Sicht des Beobachters handelt es sich
hierbei um die Beeinflussung des emotionalen Anteils des Krankseins. Mit der Ruckfuhrung der entwi-
chenen Seele kard in den Korper Gber ein Ritual nimmt der Heiler die Angst vor der Erkrankung und
durfte in dieser Form zur Steigerung der Selbstheilungskréfte entscheidend beitragen.

Ob eine Erkrankung heilbar ist durch sich selbst, die Angehorigen oder einen Heiler, hat keinen Einflu3
auf die Angst vor einer Erkrankung. Allgemein ist das Vertrauen in Arzte und Krankenhauser sehr hoch;
fast alle erfragten Krankheiten sind demnach durch ,,weiBe” Arzte heilbar. Das Vertrauen der Heiler in
die eigene Heilkunst erwies sich als uberraschend gering. Diese Einschatzung steht jedoch im Einklang
mit den geringen Mdglichkeiten der Heiler, den korperlichen Anteil des Krankseins zu beeinflussen.
Angesichts eingeschrénkter therapeutischer Mdglichkeiten nimmt die Vorbeugung vor Erkrankungen
entsprechend breiten Raum ein. Hierbei spielt strategisch die Stirkung der Einheit von gut gendahrtem
und trainiertem Korper einerseits und geschitzter eigener Seele kar6 in einer zufriedenen Gemeinschaft
mit den Seelen der Toten mékaré andererseits die vorherrschende Rolle. Dafiir sorgen vorrangig die vie-
len, gemeinsam ausgerichteten Feste.

Dieses Muster der Starkung des Zusammenhalts pragt auch ganz wesentlich das kulturelle Leben in der
Gemeinschaft, in der Grof3ziigigkeit im Geben und Nehmen, intensive soziale Vernetzung und die Zuge-
horigkeit zu rituellen Hélften die tragenden Elemente sind. Sind die Heiler die zusammenbringende In-
stanz im Falle des Krankseins und in der Verstandigung mit den mékaro, so sind die Hauptlinge die
zusammenbringende Instanz bei der Vermittlung in Konflikten innerhalb der Gemeinschaft und durch die
Forderung der Gemeinsamkeiten und der verbindenden Traditionen.

So decken sich wesentliche Strukturen der Krisenbewéltigung im Medizinsystem und im Gesellschafts-
system der Krah6-Indianer und erlauben den Schlu, dall beide Systeme einander bedingen. Mit diesem
Beleg 1Rt sich zufriedenstellend erkléren, dal3 sich die Anhanger eines Medizinsystems nicht nur von der
Wirksamkeit eines Medizinsystems leiten lassen, sondern auch von der Zugehdrigkeit zu den weltan-
schaulichen Inhalten eines Medizinsystems, die mit den weltanschaulichen Inhalten des dazugehdrigen
Gesellschaftssystems korrespondieren.

11.1 Resumo

H& mais de 200 anos, os indios Krahd no norte do Brasil central vivem em contato interétnico com
colonos “brancos” e, desde 1944, em Area Indigena demarcada. Durante este periodo, conseguiram, em
grande parte, preservar as estruturas tradicionais. Porém, o contato continuo com a cultura de consumo
dos “brancos” contribui a desculturacdo crescente, em que o sistéma médico nao significa excepcao.

O trabalho presente é uma etnografia de informacdes basicas (histdria, geografia, desenvolvimento
demogréfico, politica indigena, educacéo e cuidado médico), da base éconémica, do ciclo de vida, da
estrutura social e da vida cotidiana na aldeia dos indios Krahd. Além disso, o foco especial foi a
investigacdo do conhecimento médico tradicional e do comportamento face a doencas.

A cultura dos indios Krahd se carateriza por uma visdo dual do mundo, em que duas polaridades se
complementam a um todo e formam um equilibrio. De forma parecida, isto também vale para a
percepcdo do préprio corpo que existe somente, quando a alma reconsituinte kard persiste dentro dele.
Quando se desenvolver um desequilibrio em que a alma kard abandona o corpo, 0 homem adoece. Se
este estado continuar, acaba morrendo.

Doenca é percebida como dissociacdo desta unidade de corpo e kard. Consequentemente, o sistema
médico visa a prevencao da dissociacdo e a reconstituicdo desta unidade. Precisa-se, para isto, curadores
com a capacidade de ver a alma invisivel kar@, de entrar em contato com ela e de repd-la no corpo em um
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ritual. A vocagdo para esta capacidade nasce espontaneamente em estado de consciéncia extraordinario e
ndo necessita educacao especifica, nem conhecimentos diferenciados. Para esta forma de diagndstico e
tratamento, o conhecimento da anatomia humana é insignificante como também a consideragdo
diferenciada de doenca e tratamento.

Provava-se a auséncia de diferenciacdo em investigacOes sobre a anatomia humana, doencas e suas
origens e observava-se também na percepcdo de cores e em relacdo a quantidades, pois ndo existiam
termos que correspondiam a cores mistas e nimeros acima de trés. A imagem da anatomia humana se
transferia da anatomia de maiores animais abatidos e, dependendo da experiéncia em destripar animais,
encontrava-se grande correspondéncia dos 6rgdos essenciais. Porém, as imagens das funcbes e do
conjunto dos ¢6rgdos foram quase completamente irregulares e ndo nasceram de conhecimento
tradicional.

Doencas correspondem principalmente a percepcao sensorial, especialmente visual de alteragdes externas
de um estado normal e a percepcédo de alteracBGes de reacdes sensoriais internas. Doencas como funcGes
alteradas desempenham papel inferior. Diferenciam-se pouco as alteracdes, importante é o sinal ao
ambiente que algo mudou. Aqui o sinal dor é provavelmente o mais importante, tanto mais que a dor de
uma doenca correlatava-se claramente com o medo desta doenca.

O doente e seus parentes ndo dispdem de capacidade para observar a presenca da alma karé como origem
de uma alteracdo patoldgica. Somente curadores capazes conseguem esta observacdo. Quando o
individuo acreditar que a doenca esteja causada pela contribuicdo das almas dos mortos mékars, 0 medo
desta doenca aumenta. Porém, as avaliagcBes sobre a associagdo dos mékaro com certas doengas eram
quase irregulares. Trata-se, entdo, ou de imagens individuais ou de uma perda irregular de conhecimento
tradicional.

Enquanto ndo se sabe se o estado de saude alterado esteja causado pelo abandono da alma kard, o
tratamento comega sempre por conta propria. Para isso, esta a disposi¢cdo uma abundancia de remédios
naturais, cujo conhecimento varia muito — mesmo entre os curadores — como também o conhecimento
irregular sobre as origens de doencas. Isto significa que nehum dos remédios naturais indicados tenha um
claro efeito curativo assim que sua aplicagéo tenha-se imposto como conhecimento geral.

Se 0 estado do doente ndo melhorar logo, aumenta-se 0 medo da doenca. O medo correlata claramente
com a imagem da perda da alma kard causada pelos mékars. Aqui, o curador pode agora influenciar o
processo da doenga. Do ponto de vista do observador, trata-se de influénciar a parte emocional do
adoecer. Com a restituicdo da alma kard no corpo em um ritual, o curador reduz o medo da doenga e
deve assim contribuir decisivamente ao aumento das for¢as autocurativas.

Se a doenca for curavel pelo paciente mesmo, seus parentes ou um curador, ndo influencia o0 medo de
uma doenga. De modo geral, a confianga em médicos e hospitais é grande. Assim, quase todas as doencas
sdo curaveis por médicos “brancos”. Mas, a confianca dos curadores nas proprias competencias se
mostrava surprendentemente baixa. Porém, esta avaliagdo corresponde as possibilidades minimas de
influenciar a parte corporal do adoecer. Face as possibilidades terapéuticas restritas, a prevencao de
doencas ganha maior importancia. O maior papel estratégico € o fortalecimento da unidade do corpo bem
nutrido e treinado, por um lado, e da prépria alma kard protegida em uma comunidade contente com as
almas dos mortos mékaré, por outro lado. O cuidado disso cabe predominantemente as muitas festas
organizadas por toda a comunidade.

Este padrdo de fortalecer a unidade carateriza decisivamente também a vida cultural na comunidade, em
que a generosidade no dar e receber, a retificacdo social intensiva e a pertenca a metades rituais sao
elementos essenciais. Enquanto os curadores sdo a autoridade reconstituinte no caso de doencas e no
contato com os mékaro, 0S caciques representam a autoridade reconstituinte na mediacdo em conflitos
dentro da comunidade e na promocao da comunidade e das tradi¢bes unindo o grupo.

Assim, estruturas essenciais na superacdo de crises tanto no sistema médico como no sistema social
correspondem uma com a outra e permitem a conclusdo que ambos 0s sistemas existem em inter-
dependéncia. Com esta prova pode-se explicar de forma satisfatéria que os adeptos de um sistema
médico deixam-se guiar ndo somente pela eficiéncia de um sistema médico mas também pela filiacdo aos
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contetidos ideoldgicos de um sistema médico, que correspondem aos contetdos ideoldgicos do sistema
social respetivo.

11.2 Summary

For more than 200 years, the Kraho Indians in Northern Central Brazil live in interethnical contact with
“white” settlers and since 1944 in an own reservation. During this period, they achieved to preserve their
traditional structures to a large extent. However, these are facing growing dissolution due to the close
contact with the “white” consumer culture. This applies also to the medical system.

The present work is an ethnography of basic information (history, geography, demographic development,
policy on Indians, education and medical aid), economic base, life cycle, social structure and the daily
life in the village of the Krah6 Indians. Furthermore, investigation focused particularly on their tradi-
tional medical knowledge and their way to deal with diseases.

The culture of Krah6 Indians is characterized by a dualistic system in which two polarities complement
one another to a whole and stand to each other in balance. In a similar way, this corresponds to the self-
perception as body which can only survive, if the force giving soul kard remains in it. If there is unbal-
ance caused by the soul kard leaving the body, the person falls ill. If this state continues, the person will
die.

Disease is perceived as a split of this unity between body and kard. Consequently, the medical system is
based upon the prevention of a split and the reconstitution of this unity. For that, it requires healers with
the capacity to see the normally invisible soul kard and to get in contact with it and to bring it back to the
body in a ritual. The vocation to this capacity emerges spontaneously out of an extraordinary state of
consciousness and does not require a specific training or differentiated technical knowledge. For this
kind of diagnosis and treatment, the knowledge of human anatomy is irrelevant as well as a thorough
consideration of diseases and treatment.

This missing differentiation could be found in investigations about the human anatomy and diseases and
their origins and also in the perception of colours and quantities, for there are no corresponding words for
mixed colours and numbers above three. The image of the human anatomy is derived from the anatomy
of slaughtered larger animals. Thus, the image of essential organs is appropriate, according to the experi-
ence in disembowelling animals. However, the images of the organ’s functions and their interaction are
almost completely irregular and do not emerge from traditional knowledge.

Diseases are mostly perceived as sensory, mainly optical perceptions of external alterations of a normal
condition and as a change of internal sensory reactions, respectively. Therein, diseases play only a minor
role as altered functions. The differentiation of alterations is little, more important is the signal to the
environment that something has changed. Here, the signal pain plays probably the most important roll,
for the painfulness of a disease correlates clearly with the fear of this disease.

The sufferer and his relatives cannot diagnose whether the absence of the soul kard is relevant in a patho-
logical alteration. Only competent healers can make this diagnosis. The individual assumption that a dis-
ease is caused by the involvement of the souls of the dead mékaré increases the fear of this disease.
However, the evaluation which diseases are caused by the association with the mékaré is almost irregu-
lar. Therefore, either it is about individual images or an irregular loss of traditional knowledge.

As long as it is not known whether the altered health condition is caused by the abandonment of the soul
kar®, everybody carries out the treatment first on his own. For that, there is abundance of natural reme-
dies available. The knowledge about it varies enormously — even among the healers — as well as the
knowledge about the origins of diseases. This means that no indicated natural remedy had such a medical
benefit that its application persisted as general knowledge.

If the condition of the sufferer does not improve soon, the fear of this disease increases. Fear correlates
clearly with the image of losing the soul kard through the influence of the mékaré. That is where the
healer can influence now the disease’s process. From the observer’s point of view, it is about influencing
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the emotional part of being sick. While the healer brings back the escaped soul kard into the body in a
ritual, he takes off the fear of the disease and, thus, probably contributes decisively to the increase of the
self-healing forces.

Whether a disease can be healed by himself, by his relatives or a healer has no impact on the fear of a
disease. In general, the confidence in physicians and hospitals is very high. Accordingly, almost all inves-
tigated diseases can be healed by “white” physicians. The healer’s confidence in their own medicine
proved to be surprisingly low. However, this evaluation corresponds to the few possibilities of healers to
influence the physical part of being sick. Given the limited therapeutical possibilities, the prevention of
diseases has large priority. Here, the strengthening of the unity of the well nourished and trained body on
one hand and the protected own soul kard in a satisfied community with the souls of the dead mékaréo on
the other hand plays a strategically predominant roll. For that, the many commonly organized feasts take
care.

This pattern of strengthening the cohesion essentially forms the cultural life in the community in which
the most important elements are generosity in giving and taking, intensive social networking and belong-
ing to ritual moieties. Whereas the healers are the reconstitutional instances in the case of diseases and in
the communication with the mékaro, the chiefs are the reconstitutional instances in the mediation of con-
flicts within the community and in strengthening the common ground and joining traditions.

The similarity of essential structures of crisis management in the medical system and the social system of
the Kraho Indians lead to the conclusion that both systems correspond with each other. This proof may
sufficiently explain that followers of a medical system are not only attracted by the efficacy of the medi-
cal system, but also by the belonging to the ideological contents of a medical system.
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